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OZET

POSTPARTUM DEPRESYON OKURYAZARLIK OLCEGI’ NIN
GECERLILIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Bu aragtirmanin amacit Fatemah Mirsalimi vd. tarafindan 2020 yilinda
postpartum depresyon okuryazarlik diizeyini 6lgmek iizere gelistirilen Postpartum
Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenitligini
yapmaktir.

Metodolojik tipte yiiriitiilen arastirmanin evrenini Balikesir Atatiirk Sehir
Hastanesi kadin dogum poliklinikleri, gebe ve lohusa servisine bagvuruda bulunan
kadinlar olusturdu. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 336 kadin arastirmaya dahil
edildi. Veriler Aralik-2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda, gerekli etik izinler
alinarak, arastirmaya katilmayr kabul eden kadinlara Tanitict Bilgi Formu ve
Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin Tiirk¢e formu uygulanarak yiiz yiize
goriisme teknigiyle elde edildi. Verilerin istatistiksel analizinde say1, ylizde, ortalama
ve standart sapma gibi tanimlayici istatistiklerin yan1 sira dil ve kapsam gecerliligi,
aciklayict ve dogrulayici faktor analizi, cronbach alfa gilivenilirlik katsayisi, test-
tekrar test ve %27 alt-iist madde analizi teknikleri ile SPSS 25 ve AMOS 21.0 paket
programlari kullanilarak analiz edildi.

Yapilan agiklayici faktor analizi sonucunda dlgegin “Tanilama Becerisi” alt
boyutunda 4 madde, “Risk Faktdrleri ve Nedenleri” alt boyutunda 5 madde, “Oz
Bakim Aktiviteleri ile Ilgili Bilgi ve Inang” alt boyutunda 5 madde, “Mevcut
Profesyonel Yardim Hakkinda Inang” alt boyutunda 2 madde, “Postpartum
Depresyonun Taninmasini ve Uygun Yardim Aramayr Kolaylastiran Tutumlar” alt
boyutunda 6 madde ve “Postpartum Depresyon ile Ilgili Bilgilerin Nasil Aranacagina
Dair Bilgi” alt boyunda ise 5 madde olmak iizere toplam 6 alt boyut ve 27 maddeden
olustugu belirlendi. Maddelerin faktor yiiklerinin 0.30” un iizerinde oldugu ve toplam
varyansin ise %62’ sini agikladig1 belirlendi. Dogrulayici faktor analizi sonucunda
uyum indekslerinin kabul edilebilir oldugu ve miikemmel uyum gosterdigi belirlendi.
Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin “Tanilama Becerisi” alt boyutunun
cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 0,819, “Risk faktorleri ve Nedenleri” alt boyutunun
cronbach alfa i¢ tutarhik katsayis1 0,752, “Oz Bakim Aktiviteleri ile Ilgili Bilgi ve
Inang” alt boyutunun cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,789, “Mevcut Profesyonel



Yardim Hakkinda Inang” alt boyutunda cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayis1 0,805,
“Postpartum Depresyonun Taninmasini ve Uygun Yardim Arayisini Kolaylagtiran
Tutumlar” alt boyutunda cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,773, “Postpartum
Depresyon ile Ilgili Bilgilerin Nasi1l Aranacagina Dair Bilgi” alt boyutunda cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayisi 0,904 ve toplam cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.877
olarak bulundu. Ayrica, dlgegin madde toplam puan korelasyon degerlerinin yeterli
diizeyde oldugu, %27 alt-iist madde analizi sonuglarina gore istenilen niteligi dlgme
acisindan ayirt edici oldugu ve test-tekrar test analizi sonuglarinin korelasyonunun
yiiksek oldugu gorildii.

Sonug olarak, Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin gegerlilik ve
giivenirliginin yiiksek oldugu ve postpartum depresyon okuryazarligini 6lgmek igin

kullanilabilecek yeterli bir 6l¢tim aract oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, dogum sonrasi, ebelik, gecerlilik, giivenirlik, okuryazarlik.



ABSTRACT

THE VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE POSTPARTUM
DEPRESSION LITERACY SCALE

The aim of this research is Fatemah Mirsalimi et al. The aim of this study is
to evaluate the validity and reliability of the Turkish version of the Postpartum
Depression Literacy Scale, which was developed to measure the literacy level of
postpartum depression in 2020.

The population of the study, which was carried out in methodological type,
consisted of women who applied to Balikesir Atatiirk City Hospital gynecology
outpatient clinics, pregnant and puerperal service. 336 women who agreed to
participate in the study were included in the study. The data were obtained by face-
to-face interview technique between December-2021 and May 2022, by applying the
Introductory Information Form and the Turkish version of the Postpartum
Depression Literacy Scale to the women who agreed to participate in the study, after
obtaining the necessary ethical permissions. In the statistical analysis of the data, in
addition to descriptive statistics such as number, percentage, mean and standard
deviation, language and content validity, explanatory and confirmatory factor
analysis, cronbach's alpha reliability coefficient, test-retest and 27% bottom-upper-
item analysis techniques, SPSS 25 and AMOS 21.0 was analyzed using package
programs.

As a result of the explanatory factor analysis, 4 items in the "Diagnostic
Skills™ sub-dimension, 5 items in the "Risk Factors and Causes" sub-dimension, 5
items in the "Knowledge and Belief in Self-Care Activities” sub-dimension, and in
the "Belief About Available Professional Help” sub-dimension of the scale. It was
determined that it consisted of a total of 6 sub-dimensions and 27 items, 2 items, 6
items in the sub-dimension "Attitudes Facilitating the Recognition of Postpartum
Depression and Seeking Appropriate Help", and 5 items in the "Information on How
to Search for Information about Postpartum Depression™ subscale. It was determined
that the factor loads of the items were above 0.30 and explained 62% of the total
variance. As a result of confirmatory factor analysis, it was determined that the fit
indices were acceptable and showed perfect fit. The cronbach alpha internal
consistency coefficient of the “Diagnostic Skills” sub-dimension of the Postpartum

Depression Literacy Scale was 0.819, the cronbach-alpha internal consistency

Vi



coefficient of the “Risk factors and causes” sub-dimension was 0.752, and the
cronbach alpha internal consistency of the “Knowledge and Beliefs about Self-Care
Activities” sub-dimension was 0.819. coefficient 0.789, cronbach alpha internal
consistency coefficient 0.805 in the sub-dimension “Belief about Awvailable
Professional Help”, cronbach alpha internal consistency coefficient 0.773 in the sub-
dimension “Attitudes Facilitating the Recognition of Postpartum Depression and
Seeking Appropriate Help” 0.773, “Information on How to Search for Information
About Postpartum Depression” In the sub-dimension, the internal consistency
coefficient of Cronbach's alpha was 0.904 and the total internal consistency
coefficient of Cronbach's alpha was 0.877. In addition, it was seen that the item-total
score correlation values of the scale were sufficient, it was distinctive in terms of
measuring the desired quality according to the results of 27% sub-topic item analysis,
and the correlation of the test-retest analysis results was high.

As a result, it was determined that the validity and reliability of the
Postpartum Depression Literacy Scale was high and it was an adequate measurement

tool that could be used to measure postpartum depression literacy.

Keywords: Depression, postpartum, midwifery, reliability, validity, literacy.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Postpartum depresyon (PPD), kadinlar arasinda yaygin goriilen, anne ve
bebek sagligini olumsuz etkileyen bir duygu durum bozuklugudur. Amerikan
Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (ACOGQG) postpartum depresyonu; dogumdan sonraki
ilk bir y1l icinde gelisen, kadinin bebegine bakimini etkileyebilen, giindelik islerini
yapmasini engelleyen, caresizlik, yogun {iziintii, endise vb. gibi belirtileri olan bir tiir
duygu durum bozuklugu olarak tanimlanmistir (ACOG, 2021). Postpartum
depresyon kadinda depresif ruh haline, hayal kirikligina, diisiik benlik algisina,
degersizlik hissine, asir1 lizlintilye, ilgi kaybina, siddetli ofkeye, sinirlilige,
caresizlige ve umutsuzluga yol agmaktadir (Alba, 2021; Shukri vd. 2022; Xia vd.
2022). Bu belirtiler dogumdan sonraki ilk dort haftada baslamakta, yeme, uyku ve
biligsel odaklanmada degisiklikler ile devam etmekte ve bir yila kadar

uzayabilmektedir (Alba, 2021; Academic Psychological Association [APA], 2013).

Postpartum depresyon annenin saghigini, iligkilerini ve yasam kalitesini
derinden etkilemektedir. Anne en basit isleri bile yapmakta giiclik c¢ekebilir,
bebegine kars1 zit duygular besleyebilir, emzirmeyi birakabilir, ev ortamina ve ¢ocuk
bakimina olan ilgisi azalabilir (Alba, 2021; Shukri vd. 2022). Bununla birlikte
postpartum depresyon annede intihara ve gelecekte depresyon ataklarina neden
olabilir (Alba, 2021). Bdylece aile iiyeleri arasinda iletisim bozulmakta, anne ile
bebek arasindaki baglanma azalmakta, ¢ocukta davranigsal ve gelisimsel sorunlar
goriilebilmektedir (Alba, 2021; Guo vd. 2022; Mirsalimi vd. 2020). Bu nedenle,
postpartum depresyonun erken teshisi ve etkili tedavisi oldukc¢a O6nemlidir (Alba,

2021; Guo vd. 2022).

Postpartum depresyon gelisimine yol agabilen en énemli riski faktorii kadinin
yeni anne olmasidir. Bir kadin i¢in yeni anne olma hem olumlu hem de olumsuz

duygusal siirecleri iceren, hormonal, fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorlerin



degistigi bir donemdir (Jairaj ve Rucker, 2022). Bu donemde kadinin, yeni bir
bebege alismasi, degisen aile ve kisiler arasi iligkilerine uyum saglamaya calismast,
sorumluluklarinin artmasi, yorgunluk yasamasi, uykusuzluk problemleri postpartum
depresyona yol agabilir (Alba, 2021; Cevik ve Alan, 2019; Mughal vd. 2022; Yavuz
ve Bilge, 2022). Postpartum depresyona yol acan diger risk faktorleri ise, kadinin
dogum oncesi depresyon hikayesi, dogum, emzirme sorunlari, ge¢mis travma
Oykiisii, yakin partner siddeti, sosyal destek eksikligi, sosyal yoksunluk, cinsel
istismar Oykiisii, benlik saygisinin diisiik olmasi, istenmeyen bir gebelik, bebegin
cinsiyetinden memnun olmama, anne-bebek etkilesiminin baglamamasi, agir ¢alisma
kosullari, olumsuz yasam olaylar1 gibi bir dizi obstetrik, psikososyal ile biyolojik
faktorlerdir (Gross vd. 2002; Giilseren vd. 2006; Heron vd. 2004; Meltzer-Brody,
2011; Rich-Edwards vd. 2006; Yavuz ve Bilge, 2022).

Postpartum depresyon, kadinlarin %10 ile %20’sini etkilemektedir (Jairaj ve
Rucker, 2022; Payne ve Maguire, 2019; Xia vd. 2022). Bu durum savunmasiz
gruplar da (irksal ile etnik azinliklar, ergenler ve diisiik sosyoekonomik durum) daha
cok goriilmektedir (Guo vd. 2022). Bu konu ile ilgili COVID-19 salgini sirasinda
yapilan bir ¢aligmada, addlesan annelerde dogumdan sonraki 8. haftada, yetiskin
annelere gore daha yiiksek oranda depresif belirtiler belirlenmistir (B. Sangsawang
ve N. Sangsawang, 2022). Literatiirde de yiiksek gelirli iilkelerdeki yasayan
kadinlarda (%9,5), orta gelirli (%20,8) ve diisiik gelirli iilkelere (%25,8) gore daha az
postpartum depresyon prevalansi bildirilmistir (Chen vd. 2022; Guo vd. 2022). Buna
ragmen kadinlarin sadece %401 saglik profesyonelleri tarafindan tespit edilmekte ve
¢ok az bir kismi tedavi gormektedir (Daehn vd. 2022; Mirsalimi vd. 2020). Bunun
nedenleri arasinda damgalanma korkusu, tedaviye gereksinimi oldugunu kabul
etmeme, cocuk bakim sorumluluklari, mali zorluklar, utang, sucluluk, farkindaligin
diisiik olmasi, semptomlar1 ve tedavileri ile ilgili kafa karisiklig1 gibi faktorler yer

almaktadir (Guo vd. 2022; Yavuz ve Bilge, 2022).

Postpartum depresyon ile ilgili kadinlarin profesyonel yardim aramasini
engelleyen onemli diger faktorlerden biri de kadinin depresyon semptomlari ile
tedavi segenekleri hakkinda yetersiz bilgi sahibi olmasidir (Daehn vd. 2022; Guo vd.
2022; Mirsalimi vd. 2020). Bu durum kadinin tedavi olma siirecinde postpartum

depresyon okuryazarliginin ne kadar énemli oldugunu gostermektedir (Fonseca vd.
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2017; Mirsalimi vd. 2020). Postpartum depresyon okuryazarligi, ruh saghgi
okuryazarligimin bir alt dali olarak disiiniilebilir ve postpartum depresyon ile ilgili
bilgi, tutum ve inanglarin yani sira tedaviye bilingli karar verme becerisidir (Guo vd.
2022; Mirsalimi vd. 2020). Bu konu ile ilgili yapilan bir sistematik incelemede hem
perinatal kadinlar hem de halk arasinda perinatal ruh sagligi sorunlarin1 tanima ve
ilgili semptomlar1 belirleme yeteneginin diisiik oldugu ve toplumda ruh sagligi
okuryazarligimin arttirtlmasi gerektigi vurgulanmistir (Daehn vd. 2022). Poreddi vd.
(2021) tarafindan yapilan bagka bir caligma ise dogum sonrasi annelerin sadece
%50,7" sinin postpartum depresyon konusunda yeterli diizeyde bilgiye sahip
oldugunu, postpartum depresyon okuryazarliginin katilimcilarin yasi, geliri ve
mesleki durumu ile anlamli bir sekilde iliskili oldugunu ortaya koymustur. Weiss vd.
(2009) tarafindan yapilan ¢alismada da diisiik okuryazarlik seviyesinin postpartum
depresyon icin bir risk faktorii oldugu belirlenmistir. Bir diger calismada ise
kadinlarin depresyon okuryazarlik seviyesinin, klinik olarak anlamli psikopatolojik
semptomlarin varligin1 tanima yeteneklerini etkiledigi ve perinatal donemde
kadinlarin duygusal yetkinligi ile depresyon okuryazarlik seviyelerinin gelistirilmesi
gerektigi sonucuna varllmistir. Ayrica, diisiik postpartum depresyon okuryazarligi
kadinlarin semptomlar1 ile aktif olarak basa ¢ikmada giicliik yasamasina ve alkol
tiketimi gibi madde kullanimimna yol agabilir (Fonseca vd. 2017). Bu nedenle,
perinatal donemdeki kadinlarin postpartum okuryazarlik durumlart belirlenmeli,
depresyon ile ilgili farkindaligini, bilgilerini ve becerilerini arttiran egitimler
diizenlenmelidir (Alba, 2021; Alsabi vd. 2022; Mirsalimi vd. 2020). Ancak,
tilkemizde postpartum depresyon okuryazarligini dlgmeye yonelik bir 6lglim araci
bulunmamaktadir. Bu baglamda arastirmanin amaci Mirsalimi vd. (2020) tarafindan
gelistirilen Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin (The Postpartum
Depression Literacy Scale, PoDLIS, PDOO) gegerlilik ve giivenirliginin yapilarak,

Olcegin lilkemize kazandirilmasidir.

1.2. Arastirmanin Sorulari

1. Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin Tiirkge formu gecerli bir

6lcme aract midir?



2. Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin Tiirkge formu giivenilir

bir 6lgme aract midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Postpartum Depresyon

Depresyon, onemli bir ruh saghigt sorunu olup, fizyolojik islevlerde
yavaglama ile karakterize olan, biligsel, davranissal ve fiziksel belirtilerle ortaya
¢ikan bir sendromdur (Muzik vd. 2009; Tarsuslu vd. 2020). Depresyon, bireylerde
degersizlik hissine, karamsarliga, isteksizlige, derin {iziintiiye, konusmada, diisiince
slirecinde ve eylemlerde azalmaya yol agmaktadir (Tarsuslu vd. 2020). Bu durum,
bireyin is performansini, mali durumunu ve kisiler arasi iligkilerini de olumsuz
etkilemektedir (Wan Mohamed Radzi vd. 2021). Ayrica, depresyon ruhsal ve
davranigsal bozukluklarla iligkili oldugu igin bireyde ciddi bir yeti kaybina sebep
olabilmekte, morbidite ve mortalitede artisa da yol agabilmektedir (Wan Mohamed
Radzi vd. 2021).

Literatiirde depresyon tanisi alan birey sayisimin arttigl, depresyonun
erkeklere gore kadinlarda daha fazla goriildiigii ve depresyonun kadinlar1 gebelik ve
dogum sonu donemde farkli derecelerde etkiledigi bildirilmektedir (Muzik vd. 2009;
Tang vd. 2019; Wan Mohamed Radzi vd. 2021). Kadnlar ruhsal olarak oldukga
hassas donemlerden ge¢gmektedirler. Bu durumun nedenlerinden biri gebeligin, kadin
hayati i¢in bir donlim noktasi olmasi, kadin1 hormonal, fiziksel ile duygusal olarak
etkilemesi ve gebelikte kadinin ruhsal acidan hassas olmasidir. Bununla birlikte
gebelik doneminde kadimin ailevi iligkileri ile kisiler arasi iligkilerinde 6nemli
degisiklikler ortaya ¢ikmakta ve kadin bu siirece uyum saglamaya caligmaktadir
(Mughal vd. 2022). Ayrica, aileye yeni bir bebegin katilmasi yasam dongiisiindeki
onemli olaylardan biridir ve bu silirece uyum saglamasi da dogasi geregi stresli
gegmektedir (Alba, 2021). Bu nedenlerden dolay1r kadinlarin gebelik, dogum ve
postpartum donemde “Annelik Hiiznii” ve “Postpartum Depresyon” gibi duygu
durum bozukluklar goriilmektedir (Alba, 2021; Mughal vd. 2022).



Annelik hiiznii, fizyolojik fenomen olarak kabul edilen, postpartum
donemdeki kadinlar1 etkileyen, uykusuzluk, hizli ruh hali degisiklikleri, istahsizlik ve
genel enerji diizeyinde azalma ile karakterize olan bir durumdur. Annelik hiiznii
postpartum dénemin 3-5. giinleri arasinda ortaya ¢ikmakta ve semptomlar ise birkag
hafta i¢inde kaybolmaktadir (Miku§ vd. 2021; Tarsuslu vd. 2020). Ancak,
semptomlarda azalma yoksa, siddetli anksiyete ile panik atak gelistiyse ve depresif
belirtiler mevcut ise annelik hiiznii  “Postpartum  Depresyon”  olarak

adlandirilmaktadir (Mughal vd. 2022; Tarsuslu vd. 2020).

Postpartum depresyon, dogumdan sonraki 2-4. haftalarda baslayan, belirtileri
bir yila kadar devam eden ve klinik seyirli mental bir bozukluktur (Cevik ve Alan,
2019). APA (2013)’ nin tanimina gore ise; postpartum depresyon gebelik sirasinda
veya dogumdan sonraki 4 haftaya kadar ortaya c¢ikan, peripartum baslangicl bir
depresif bozukluk olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013; Tarsuslu vd. 2020).

Depresyon, gebelik sirasinda veya dogum sonrasi ilk aydan sonra da
baslayabilmektedir (Pearlstein vd. 2009). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de dogumdan
sonraki 1 yila kadar olan donemi postpartum depresyon olarak tanimlamistir (Stewart
vd. 2003). Bu durum kadinlarin yasam kalitesini ve giindelik yasam aktivitelerini
olumsuz yonde etkilemekte, kadinlarda asir1 iiziintii, kaygi, umutsuzluk, sinirlilik
hali, 6fke, ilgisizlik, zevk alamama ve umutsuzluga yol a¢gmaktadir (Alba, 2021;
Mughal vd. 2022). Aym1 zamanda kadinda yeme, uyku ve biligsel odakta
degisiklikler de yaygin olarak goriilmektedir (Alba, 2021). Ayrica, postpartum

depresyon anne intiharlarina da yol agabilmektedir (Hutchens ve Kearney, 2020).

Postpartum depresyon, maternal baglanmayi, anne ve bebek iliskisini
olumsuz yonde etkilemektedir (Cankaya vd. 2017; Mughal vd. 2022). Postpartum
depresyonda olan bir anne yasamin ilk giinlerinden itibaren bebegine yaklagsmak
istemeyebilir, bakim vermekten uzak durabilir, bebegini emziremeyebilir ya da
emzirmeyi reddedebilir. Bununla birlikte en basit gorevleri bile yapmakta
zorlanabilir ve bebegine yonelik bag kurmayabilir (Alba, 2021). Béylece postpartum
depresyon yasayan kadinlarin cocuklarinda sevgi eksikligi, depresif ruh hali,
saldirgan davranislar, hiperaktivite, psikomotor ve biligsel gelisimde azalma

goriilebilir (Abdollahi vd. 2017). Literatiirde yapilan calismalarda da postpartum
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depresyonlu annelerden dogan ¢ocuklarin yasamlarinin ilk yilinda daha diistik kilolu,
daha kisa oldugu ve daha yiiksek oranda fiziksel sorun yasadiklari bildirilmistir
(Zhao ve Zhang, 2020). Bu nedenle postpartum depresyonu erken tanilamak ve

annenin desteklenmesi oldukc¢a onemlidir.

2.1.1. Postpartum Depresyon Prevalansi

Postpartum depresyon, dogumdan sonraki ilk yilda 6nemli bir anne sagligi
sorunu olup, prevalansi ise giderek artmaktadir (Do vd. 2018). Postpartum depresyon
prevalansi, iilkelerin sosyo-ekonomik seviyesine, postpartum depresyonun baslangi¢
stiresinin farkliliklarina (4 hafta, 6 hafta, 6 ay) ve tanilamada kullanilan Glgeklere

gore degiskenlik gostermektedir (Forty vd. 2006; Paulson vd. 2016).

Literatiirde postpartum depresyonun en sik dogumdan sonraki 6 hafta i¢inde
ortaya c¢iktigi, kadinlarin yaklasik %6.5 ile %20'sini etkiledigi, addlesanlarda,
prematiire bebek doguran annelerde ve kentsel alanlarda yasayan kadinlarda daha sik
goriildigi bildirilmektedir (Citu vd. 2022; Mughal vd. 2022). Bu konu ile ilgili
yapilan ¢aligmalarda postpartum depresyon orant Romanya’da %18.8 (Citu vd.
2022), Nepal’ de %14,7 (Pradhananga, 2020), Cin’ de %11,5 (Peng vd. 2021),
Tayvan’ da %18,8 (Shao vd. 2021), Kanada’ da ise %8 (Dennis vd. 2012) olarak
belirtilmektedir. Bir diger c¢alismada ise postpartum depresyonun Avrupali ve
Avustralyali kadinlarda en az, Asya ile Gliney Amerika’daki kadinlarinda ise en

yiiksek diizeyde goriildiigii bildirilmistir (Lin vd. 2019).

Ulkemizde, postpartum depresyon prevalansi ile yapilan ¢alismalarda ise;
Manisa’da %14 (Danaci1 vd. 2000), Erzurum, Elazig, Malatya, Kayseri ile Konya’ da
%27,2 (Inand1 vd. 2002), Zonguldak’ ta %19,5 (Atasoy vd. 2004), Edirne’ de %40,4
(Ekuklu vd. 2004), Samsun’ da %23,1 (Siinter vd. 2006), Trabzon’ da %28,1 (Ayvaz
vd. 2006), Aydin’ da %12,5 (Arslantas vd. 2009), izmir’ de %14,6 (Pamuk, 2021)
olarak belirlenmistir. Yapilan baska bir c¢alismada ise postpartum depresyon
prevalans1 Tirkiye genelinde %23,8, biiyliksehirde %?21,2 ve biiylimekte olan
sehirlerde %25 oldugu bildirilmektedir (Ozcan vd. 2017).



2.1.2. Postpartum Depresyon Risk Faktorleri

Postpartum depresyona yol agan c¢esitli risk faktorleri bulunmaktadir
(Erdogan ve Hocaoglu, 2020). Bu konu ile ilgili Do vd. (2018)’nin “Vietnamli
Kadinlarda Dogum Sonrasi Depresyon ve Risk Faktorleri” baglikli ¢aligmalarinda
postpartum depresyon iizerinde egitim diizeyinin, gebelikte gecirilen hastaliklarin, ilk
kez anne olmanin, aileden memnuniyetsizligin, bagkalartyla sinirlt iletisimin ve
etkilesimin etkili oldugu belirlenmistir. Peng vd. (2021) tarafindan Cin’ de 4813
postpartum donemdeki kadin ile yapilan ¢alismada, ailede akil hastaligi 6ykiisiiniin,
kaympederle birlikte yasamanin, gebelik sirasinda anksiyetenin, depresyonun ve

stresli yasam olaylariin postpartum depresyona yol agtigi belirlenmistir.

Ulkemizde Tiirkcapar vd. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada da
premenstriiel sendrom (PMS) oykiistiniin, planlanmamis gebeligin, gebelikten
subjektif olarak daha diisik memnuniyet diizeyinin, gebelikte fiziksel siddetin,
gecirilmis postpartum depresyon Oykiisiiniin, gebelikte intihar diisiincesinin ve
dogum Oncesi donemde psikiyatrik dykiiniin postpartum depresyon riskini arttirdigi
saptanmustir. Ayni sekilde Ulkemizde Yazici vd. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada
tedavi edilmemis depresyonun %92 oraninda dogum sonrasi depresyon ile devam
ettigi, tedavi alanlarda ise dogum sonrasi depresyonun devam etmedigi bildirilmistir.
Literatiirde yapilan diger ¢aligmalarda da postpartum depresyon icin en 6nemli risk
faktorleri gebelik donemindeki depresyon varligi, gecirilmis depresyon veya
psikiyatrik hastalik oykiisii olarak gosterilmektedir (Gross vd. 2002; Giilseren vd.
2006; Heron vd. 2004; Meltzer-Brody, 2011; Rich-Edwards vd. 2006).

Postpartum depresyon gelisimine yol agan bir diger risk faktorii annenin
emzirmeye gec baslanmasi, emzirme siiresinde azalma ve emzirme sorunlaridir. Bu
konu ile ilgili yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda, emzirmeyen kadinlarda %89’dan
daha yiiksek oranda postpartum depresyon goriilme olasilig1 bildirilmistir (Alimi vd.
2022). Yapilan bir diger meta-analiz caligmasinda, emzirme ile postpartum
depresyon arasinda iligki oldugu, emzirmenin postpartum depresyon riskini azalttig
ve anne siitiiyle beslenmede, hi¢ emzirmemeye gore %53 daha diisiik depresyon riski
oldugu belirlenmistir (Xia vd. 2022). Figueiredo vd. (2021)’nin ¢aligmalarinda ise

anne siitiinlin dogum Oncesi ve postpartum depresyonu azalttigi, bebekleri sadece
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anne sitli ile beslenen annelerin depresyona girme olasiligi, bebeklerine mama
verilmeye baslanan annelere gore daha az oldugu vurgulanmistir. Genel olarak

postpartum depresyon i¢in diger risk faktorleri de su sekilde siralanabilir;

Fiziksel ve Biyolojik Etmenler: Fiziksel saglikta kotiilesme veya hastalik,
beden kitle indeksinin (BKI) diisiik veya 30’ un iizerinde olmas1 (obezite), diisiik

beden algist,

Psikolojik Etmenler: Diisiik benlik algisi, stresli bir gebelik gecirmek, sosyal
ve duygusal destek azligi, ebeveynlik stresi (O0rnegin; c¢ocuk bakimi), ailevi
problemler, ge¢cmiste depresyon dykiisiiniin bulunmasi, ailesinde psikolojik hastalik

Oykiisiiniin olmasi, gebelige yonelik olumsuz tutumlar,

Obstetrik ve Pediatrik Etmenler: Obstetrik komplikasyonlar, preterm eylem,
emzirmeye ge¢ baslanmasi, emzirme siiresinde azalma, emzirme sorunlari, diisiik

dogum agirlikli yenidogan, planlanmamig gebelik, bebek bakiminda bilgisizlik,

Sosyo-ekonomik Etmenler: Diisiik egitim seviyesi, diisiik sosyo-ekonomik
durum, yas, irk, etnik koken, madde kullanimi, issizlik, gog, aile ic¢i siddet gibi
durumlardir (Cevik ve Alan, 2019).

Postpartum depresyon her kiiltiirde goriilebilen bir problem olmasina ragmen
bazi risk faktorleri yoniinden kiiltlirler arasi farkliliklarin s6z konusu olabilecegi
akilda tutulmalidir. Ornegin yapilan bazi galismalarda bebegin cinsiyetinin kiz
olmasinin depresyon i¢in bir risk faktorii oldugu gosterilmistir, bu ylizden kiiltiirel
etkenlerin hasta degerlendirmesinde goz ardi edilmemesi gerektigi unutulmamalidir

(Dindar ve Erdogan, 2007; Ekuklu vd. 2004; Goldbort, 2006).

2.1.3. Postpartum Depresyonun Patofizyolojisi

Postpartum depresyona yol acan biyolojik, genetik, hormonal degiskenler,

stres ve ¢evresel etkenlerin birlikte hareket etmesinden dolay1, postpartum depresyon



biyopsikososyal biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmelidir (A.B. Yazicit ve E.
Yazict, 2017). Postpartum depresyonu tetikleyen etkenler sunlardir;

Biyolojik etkenler: Psikososyal stresorlere ve anksiyete semptomlarina
yonelik direnci distlirerek perinatal donemdeki depresyonu dolayli olarak

etkilemektedir (O’Hara ve Swain, 1996).

Genetik etkenler: Bir¢cok kadin hormonal olarak biiyiik degisiklikler
yasamasina ragmen bazi kadinlarda genetik yatkinliktan dolayr depresyon
gelismektedir. Ozellikle serotonin transporter gen olmak iizere farkli gen
polimorfizmlerin, serotonin islevlerin ve monoaminerjik sistem ile iligkili olanlarin
depresyon ile baglantis1 oldugu gésterilmistir. Bununla birlikte postpartum depresyon

ile iligkili oldugu diistiniilen baz1 diger genler su sekildedir (Yim vd. 2015);

e Ostrojen reseptor,
e Ostrojen peptid,
e Glokokortikoid reseptor

e Kortikotropin Relasing Hormon (CRH) reseptor 1 genleri.

Hormonal ve Biyokimyasal etkenler: Gebelik ve postpartum donemde bir¢ok
hormonal degisiklik gozlenmektedir. Gebelik donemi boyunca Ostrojen ile
progesteron yliksek diizeydedir ve postpartum donemde aniden diiser. Boylece,
hipotalamo-hipofizer-adrenal aks (HPA) sistem baskilanir ve depresyona yatkinlik
artmaktadir. Baz1 kadinlarda hormonal bu yiikselme ve diismelerin daha sert oldugu
iddia edilmektedir (Steiner vd. 2003). Buna karsin, hormonal ani yiikselis ile
diistislere karsi yeterli hormonal adaptasyonun saglanamadigi ve hormonlarin
disregiile olup olmamasinin patogenezde rol oynadig: ileri siiriilmektedir (Yazic,
2014). Bununla birlikte, tiroit islev bozukluklarinin, oksitosin ve prolaktin
diizeylerinin diisiik olmasimnin da maternal davranig, ruh hali ve postpartum
depresyon ile iligkili oldugu da ileri siiriilmektedir (Bunevicius vd. 2009; Yim vd.
2015). Oksitosin seviyesinin diismesi de 3.Trimester ve postpartum donemde

depresif belirtileri arttirmaktadir (Skrundz vd. 2011; Stuebe vd. 2013).
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Yapilan caligmalarda D vitamini ile postpartum depresyon gelisimi arasinda
iliski oldugu gosterilmistir (Anglin vd. 2013; Pillai vd. 2020; Ribamar vd. 2020;
Vaziri vd. 2016). Aynm1 zamanda postpartum donemde kolesterol seviyesindeki
diisme de depresyon ile iliskilendirilmektedir (Piechota ve Staszewski, 1992; Troisi
vd. 2002). Bununla birlikte baz1 ¢alismalarda, anemi ve diisiik serum demir seviyesi
ile depresif belirtilerin veya postpartum depresyonun iligkili oldugu gosterilmistir

(Wassef vd. 2019; Hameed vd. 2022; Kawakami, 2022).

Stres ve Cevresel Etkenler: Anksiyete Oykiisii, stres, gebelikte ya da gebelik
Oncesinde yasanan depresyon, yetersiz sosyal ¢evre destegi, zorlu yasam kosullari,
cesitli nedenlerle anne-bebek baginin kurulamamis olmasi, evlilik problemleri gibi
cok sayida ¢evresel faktor postpartum depresyona neden olabilmektedir (O’hara ve
Mccabe, 2013; Robertson vd. 2004; Swendsen ve Mazure, 2000). Depresif
semptomlar gosteren ve postpartum depresyon tanisi almig kadinlarin, normal
popiilasyonda yer alan kadinlara gore stres seviyeleri 3 kat daha yiliksek bulunmustur

(Meltzer-Brody vd. 2018).

2.1.4. Postpartum Depresyonun Klinik Ozellikleri

Kadinlarda, postpartum donemde depresyon ve annelik hiizniinlin belirtileri
siklikla benzerlik gdstermesi nedeniyle birbiri ile karistirilmaktadir. Annelik hiiznii;
postpartum ilk giinlerde baslayip genellikle en geg iki hafta icerisinde, hormonlarin
normal seviyeye donmeye baslamasiyla gerileyen, genellikle farmakolojik bir tedavi
gerektirmeden kendiliginden gecen, annenin kendisini aglamakli, iizgiin, sinirli,
depresif, istahsiz, kararsiz ve bebegin bakimi1 konusunda endiseli hissetmesi olarak
tamimlanmistir  (Henshaw, 2003; Nonacs ve Cohen, 1998; Rai vd. 2015;
Thitipitchayanant vd. 2018).

Bu belirtiler annenin normal isleyisini bozmaz, psikiyatrik tedavi gerektirmez
ve annenin giivenligini, giinlilk yasam aktivitelerini siirdiirmesini saglamak i¢in
anneye islerinde destek olunur (Dominiak vd. 2021). Bazen yogun ve kalict annelik
hiiznii, postpartum depresyona da dontisebilmektedir (Dominiak vd. 2021).

Literatiirde de annelik hiiznii her ne kadar patolojik bir durum olmasa da depresyona
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oncii olabilecegi ve postpartum depresyon ile arasinda iliski oldugunu gosteren
caligmalar bulunmaktadir (Beck, 1996; Hannah vd. 1992; Henshaw vd. 2004; Lane
vd. 1997; O’Hara vd. 1991; Reck vd. 2009).

Postpartum depresyon ise, annelik hiizniine gore daha uzun siiren, orta ya da
siddetli depresif belirtilerle karakterize olan klinik bir sendromdur (Gale ve Harlow,
2003). Postpartum depresyon belirtileri annelik hiiznii ve major depresif
bozukluktan, dogum sonrasi psikoza kadar devam eden genis bir yelpazede cesitlilik
gosterebilmektedir (Yazict ve Aydin, 2021). Postpartum depresyon belirtileri Sekil
2.1.” de yer almaktadir.

 istahta ciddi/
Bas agris1 degisiklik /
gibi fiziksel | UWTl.;fa
sikintilar gu¢
S ./ Ruhhali
Umutsuzluk | | degisiklikler
/ ' i
/ ' Sinirli,kizgin
Konsantre ( irti f AT
olamama |\ Belirtiler I I?g:;;
Uziintii, | Aktivitelere
endise — . ——__ilgi kayb1
| Bebege zarar Seydiklerind Diisiik ___d
Verme || en benlik algis1 |
X diistincesi Juzaklasma

Sekil 2.1. Postpartum Depresyon Belirtileri
Kaynak: Postpartum Depression: Causes, Risks and Treatment at UPMC in Central Pa (2022).
https://www.upmc.com/services/south-central-pa/women/services/pregnancy-childbirth/new-moms/postpartum-

depression/risks-treatment. Erigim Tarihi:25.11.2022

2.1.5. Postpartum Depresyon Tarama Araclari

Saglik profesyonelleri tarafindan postpartum depresyonun tespit edilmesinde
tarama araglart olduk¢a Onemlidir (Stewart vd. 2003). Tarama araglari, saglik

kurumlarinda gebelik sirasinda risk faktorleri olan kadmlarin belirlenmesine, erken
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miidahaleye ve postpartum depresyon ataklarinin onlenmesine yardimer olmaktadir
(Dominiak vd. 2021). Bununla birlikte gebelikte erken tarama, sadece semptom
gostermeyen risk altindaki kadinlar1 degil, ayni zamanda subklinik depresyon
semptomlar1 gosterenleri de belirlemeye izin vermektedir (Dominiak vd. 2021). Ayni
zamanda, postpartum donemde kadinlarin basvuruda bulunduklar1i saglik
kuruluglarinda postpartum depresyon risklerini belirlemek amaciyla ¢esitli tarama
Olcekleri ile degerlendirilmeleri, iist basamaga sevkin gergeklesmesi i¢in, tani ve
tedaviye erken yonlendirmede olduk¢a onemli bir adimdir (Kolukirik, 2016). Bu
baglamda, postpartum depresyonun riskini ve siddetini degerlendirmek i¢in uzman
tarama araglari kullanilmaktadir (Dominiak vd. 2021). Ulkemizde kullanilan,

gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmis bazi tarama araglari sunlardir:

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO): 1987 yilinda Cox vd.
tarafindan gelistirilmis ve 1996 yilinda Engindeniz vd. tarafindan iilkemizde
gecerlilik ve glivenilirligi ¢alisilmistir. 4° 1 likert tiptedir. 0-3 arasinda puanlanan 10
maddeden olusmaktadir. Degerlendirmesinde 3., 5., 6., 7., 8., 9., ve 10. maddeler ters
kodlanmaktadir. Kesme noktasi ise 12/13 kabul edilmektedir (Cox vd. 1987
Engindeniz vd. 1996).

EPDO’ niin kullanilmasi hem ACOG (2018) hem de APA (2013) tarafindan
onerilmektedir. Ulkemizde ise T.C. Saghk Bakanlhigi Postpartum Bakim Y®onetim
Rehberi’nde (2018), postpartum depresyon taramasi icin EPDO’ nin kullaniimast,
kadmin postpartum altinc1 izlemde (30-42. giinlerde) degerlendirilmesi ve EPDO
toplam skoru 12 puan ile {izeri olanlarin psikiyatri kliniklerine sevk edilmesi
onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2018).

Postpartum Depresyon Tarama Olgegi (PDTO): Beck ve Gable tarafindan
gelistirilen PDTO, Karacam ve Kitis (2008) tarafindan iilkemizde gecerlilik ve
giivenilirligi ¢alisilmis olup, 35 maddeden ve 7 boyuttan olusmaktadir. 5° li likert
tipte olan Olgek icin 60 puan kesme noktast olarak kabul edilmektedir (Beck ve

Gable, 2000; Beck ve Gable, 2001; Karagam ve Kitis, 2008).

Beck Depresyon Envanteri (BDE): 21 maddeden olusan 6l¢ek, Beck vd.
tarafindan gelistirilmis olup 4’ lii likert tiptedir. Ulkemizde, Hisli (1989) tarafindan
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gegerlilik ve giivenilirligi ¢alisilmistir. BDE toplami 0-63 puan arasinda degismekte
olup, 17 puan ve iizeri depresif semptom olarak kabul edilmektedir. BDE i¢in; 0-9
puan arasi minimal depresif semptom, 10-16 puan arasi hafif derecede depresif
semptom, 17-24 puan arasi orta derecede depresif semptom, 25 ve lizeri puan
arasinda ise ciddi depresif semptom olarak belirtilmistir (Beck vd. 1988; Hisli,
1989).

Durumluk Endise Olcegi (STAI): Spielberger vd. tarafindan gelistirilen
Olcek, durumluk ve siirekli kaygi olmak iizere iki alt dlgekten ve 20’ ser sorudan
olusmaktadir. Olgek, (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamiyla segenekleri ile
cevaplandiriimaktadir. Le Compte ve Oner (1983) tarafindan iilkemizde gecerlilik ve
giivenilirligi ¢alisilmistir. STADI’ de toplam 10 tane ters madde bulunmaktadir.
Olgekten alinabilecek toplam puanlar 20-80 puan arasinda degismektedir. Olgekte, O-
36 puan arasi kaygi olmadigini, 37-42 puan arasi hafif kaygiyi, 43 puan ve lizeri
yiiksek kaygty1, toplam 60 puan ve iizeri ise kisinin profesyonel yardima ihtiyac

duydugunu gostermektedir (Le Compte ve Oner, 1985; Spielberger vd. 1970).

Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D): Radloff
tarafindan gelistirilen Olgek, Tatar ve Saltukoglu (2010) tarafindan Tiirk¢e’ ye
uyarlanmistir. Olgcek 20 maddeden olusmaktadir. 4° 1ii likert tipte olan Olcekte
yanitlar “hi¢bir zaman-nadiren-¢cokga-gogu zaman” seklinde derecelendirilmektedir.
Toplam 6lgek puant 0-60 puan arasindadir ve 6lgegin kesme puani 16 puan olarak

belirtilmistir (Radloff, 1977; Tatar ve Saltukoglu, 2010).

2.1.6. Postpartum Depresyon Tedavisi ve Yonetimi

Postpartum depresyon tedavisi i¢in standart bir tedavi yonetimi olmadigi i¢in,
uygulanacak tedavi yontemi bireye 6zgii olmalidir (Giilseren vd. 2006; Yazici ve
Aydin, 2021). Bu nedenle, postpartum depresyon tedavisinde birey biyopsikososyal
bir biitin olarak ele alinmali, bireye depresyonun siddetine gore psikoterapi,
farmakoterapi, elektrokonviilzif terapi (EKT), transmanyetik stimiilasyon (TMS),
parlak 151k tedavisi ve egzersiz gibi ¢esitli tedavi segenekleri uygulanmalidir (ACOG,
2020; Guille vd. 2013; Rose vd. 2020; Shah vd. 2019; Smith vd. 2019).
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Postpartum depresyonun hafif diizeyde olmasi, kadinin emzirmeyi tercih
etmesi ve ila¢ kullanimindan kaginmasi durumunda, tedavide ilk secenek psikoterapi
ve sosyal destegin arttirilmasi olmalidir. Bu baglamda “Kisileraras: Iliskiler
Psikoterapisi (KIPT)”, “Bilissel Davranmis¢i Terapi (BDT)” ve “Psikodinamik
Yonelimli Psikoterapi” kullanilabilir (Miniati vd. 2014; Van Ravesteyn vd. 2017).
Literatiirde bu konu ile ilgili yapilan calismalarda da KIPT ve BDT olmak {iizere
yapilandirilmis psikoterapi tedavilerinin yararlt oldugu bildirilmektedir. Bu tedaviler
ile birlikte sosyal destegi arttirma, aile iliskilerini diizenlenme, saglik profesyoneli
tarafindan ev ziyaretleri yapma, online ya da telefon ile destekleyici goriismelerin ve
egzersizin de yararli olabilecegine dair kanitlar sunulmaktadir (Campolong vd. 2018;

Dennis ve Dowswell, 2013; DiPietro vd. 2019; Misri vd. 2000; Sebela vd. 2019).

Postpartum depresyon semptomlar1 orta-agir siddette seyrediyorsa, hastanin
sosyal destek sistemi yeterli degilse ve psikoterapinin yapilmadigi/yapilamadigi
durumlarda, hasta yakindan izlenmeli ve farmakoterapi diizenlenmelidir. Bununla
birlikte psikotik belirtiler, 6z kiyim diisiinceleri ve tedavi uyumsuzlugu gibi belirtiler

de eslik ediyorsa, kadinin hastaneye yatisi planlanmalidir (Molenaar vd. 2018).

Farmakoterapi emzirmeyi engelleyebilir, ancak, her tedavi seceneginin kendi
icerisinde yararlar1 ve riskleri bulunmaktadir. Hastanin farmakoterapi istememesi,
sosyal destek sistemlerini harekete gegcirebilir veya gecirmeyebilir. Ancak bu
durumun da risk ve yararlar1 vardir. Bu baglamda biitiinciil bir bakis agisi1 ile hasta
ele alinmali hem hastaligin hem de tedavi segeneklerinin risk yarar oranlar

degerlendirilmelidir (Fischer Fumeaux vd. 2019).

Postpartum depresyon tedavisi géormekte olan kadin da emzirmeyi tercih
edebilir. Bu nedenle emzirme doneminde farmakoterapi uygulanacak durumlarda
gerekli diizenlemelerin mutlaka yapilmasi gerekmektedir (Yazici ve Aydin, 2021).
Emzirme doneminde, rolatif infant dozu (RID) %10 ve altinda olan ilaglar giivenli
kabul edilmektedir, 6zellikle sertralin ve paroksetin i¢in bildirilen RID’ lar1 oldukca
diisiiktlir. Mutlaka risk-yarar orami bireye 0zgli yaklasimla degerlendirilerek

farmakoterapi karar1 verilmelidir (Gentile, 2005).
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Farmakoterapi alan ve emzirmeye devam eden annelerin bebeklerinde
asagida yer alan noktalara dikkat edilmeli ve bunlardan birisi gozlendiginde mutlaka

hekime haber verilmelidir. Bunlar;

e Huzursuzluk,

e Aglama,

e Aglama sesinde azalma veya tizlesme,

e Her zamankinden farkli olarak fazla uykululuk hali,

e Bagirsak aliskanliklarinda farklilik (Cuomo vd. 2018; Dogruluk,
2019).

Postpartum depresyon tedavisinde ‘“‘Alternatif Terapiler” de tercih
edilmektedir. Yoga, aromaterapi, meditasyon ve masaj gibi yOntemler
kullanilmaktadir. Geleneksel tipla birlikte kullanilan alternatif terapiler hem gebelik
sirasinda hem de postpartum donemde kadinlarda stres, kaygi ve depresyonu
hafifletmektedir (Alba, 2021). Mindfullnes programinin gebelik ve erken postpartum
donemde ruh saghigi iizerindeki etkinliginin degerlendirildigi bir calismada da
postpartum stresin ve depresyonun etkili bir sekilde azaldigi bulunmustur (Pan vd.
2019).

2.1.7. Postpartum Depresyonda Ebenin Rol ve Sorumluluklar:

Kadinlar, gebelik ile postpartum donemlerinde daha fazla bilgi almaya, gliven
duymaya, sosyal ve profesyonel destege ihtiya¢ duymaktadir (Cevik ve Alan, 2019).
Bu nedenle ebeler, gebelik ile postpartum doénem boyunca kadinin gereksinim
duydugu bakim ve danigsmanligi saglamada anahtar bir role sahiptir (AWHONN,
2008). Bununla birlikte ebelerin, annelerin ruh saghigmin 1iyilestirilmesinde,
postpartum depresyon yoniinden riskli kadinlarin belirlenmesinde, erken taninin ve
tedavinin saglanmasinda da 6nemli rolleri bulunmaktadir (Aktas vd. 2009; Serhan,
2010; Taskin ve Kog, 2006; Yildirim vd. 2011).
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Ebeler, kadim etkileyen fizyolojik ve psikolojik faktorleri iyi bilmeli, ruh
sagligin1 yakindan izlemeli, uygun bakimi saglamali, ruh sagligi konusunda bilinci
arttirmali, gliven insa etmeli, damgalanmay:r azaltmali, duygusal refahi
giiclendirmeli, risk ile mevcut refahi tanilamali, uygun bakimi saglamali ve aile
tiyelerini  desteklemelidir (Demirel ve Sayiner, 2021; Dominiak vd. 2021;
Durmazoglu vd. 2016). Ayrica, ebelerin sadece postpartum depresyon 6zelinde degil
genis kapsamli olarak ruh sagligini korumada birincil, ikincil ve {iglinclil koruma

kapsaminda sorumluluklari bulunmaktadir. Bunlar su sekildedir;

Ebelerin Birincil Korumada Sorumluluklar:

e Evlilik 6ncesi danigsmanlik egitimi, anne-baba egitimi vermeli,

e Gebe kadinin, dogum sonrasi depresyonun risk ve semptomlari dahil
olmak iizere, perinatal ruh saglig1 sorunlart konusunda egitim vermeli,

e Perinatal donemde en az iki kez gebelikte ve dogumdan 6-8 hafta
sonra (check-up sirasinda) rutin olarak depresyon taramasi yapmali,

e Perinatal donemdeki her kadinda depresif belirtilerin varhigi EPDO
kullanilarak rutin olarak degerlendirilmeli,

e EPDO hakkinda agiklama yapilmali, bilgilendirmis onam almali ve
kadin 6lgegi doldurmay: kabul etmezse bir sonraki ziyarette tekrar
degerlendirilmeli,

e Aile hekimleri ve aile sagligi merkezinde calisan ebeler, dogumdan
sonraki ilk ziyarette tiim kadinlara rutin olarak depresyon taramasi
yapmali,

e Postpartum depresyona yonelik risk faktorleri hakkinda bir goriisme
yapmali ve asagida yer alan sorular1 sormali;

*  Gegmiste dogum sonrasi depresyon yasama,
* Dogum sonrasi psikoz,

» Gebelikte depresyon,

* Perinatal donemden bagimsiz depresyon,

* Bipolar kisilik bozuklugu,

+ Ailede mental bozukluk,

» Ekonomik sikint1 ve sosyal destek yetersizligi,
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* Gebelik sirasinda ve dogumdan sonra stresli yasam olaylari.
Aile, kadin ve ¢ocuk sagligina yonelik egitimler vermeli
Ruh sagligi ilkelerini 6gretmeli
Kadmlarin stres yOnetimi ve bas etme becerilerini gelistirmesini
saglamali,
Aile ile birlikte is birligi yaparak, gebe desteklenmeli,
Asagidaki durumlarda hasta acilen bir psikiyatri uzmanina
yoOnlendirilmeli,
+ Intihar diisiinceleri veya kendine zarar verme hakkinda beyanda
bulunmak,
* Cocuga zarar verme diislincelerini beyan etmek,
» Hastanin giinliik isleyisini agik¢a bozan siddetli depresif
belirtiler,
» Postpartum psikoz siiphesi,

* Bipolar bozukluk siiphesi.

Ebelerin Ikincil Korumada Sorumluluklar

Diizenli ev ziyaretleri sayesinde erken tani ile tedavinin baslatilmali ve
stirdiiriilmeli,

[laglarin etkin kullanimi hakkinda bilgilendirme yapilmali,

Hastalik tanis1 alanlarin izolasyon yasamalarini onlemek icin gerekli

girisimleri yapmalidir.

Ebelerin Uciinciil Korumada Sorumluluklar:

Rehabilitasyon hizmetleri

Taburculuk sonrasi bakim hizmetleri

Yenidogan bakimi ve kendisinin 6z-bakimi konularinda sosyal beceri
kazanmasini saglamali (Dominiak vd. 2021; Lintner ve Gray, 2006; T.C.
Saglik Bakanligi, 2018).
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Ebelerin, postpartum depresyonda olan bir kadin ile kuracagi iletisim dili de
¢ok onemlidir. Bir kadin depresyondan dolay1 ac1 ¢ekiyorsa, bebegine karsi bir bag
hissetmeyebilir ve bakim vermek istemeyebilir. Bu asamada, ebenin masum bir
sekilde, hi¢ diistinmeden kurdugu ciimleler (6rnegin; “bebeginizin size ihtiyaci var’™)
kadinda iizlintiiye ve sugluluk duygusuna yol agabilir. Bu nedenle ebe, kadinlara
nazik bir sekilde yargilamadan yaklasmali, empati kurmali ve olumlu iletisim

tekniklerini kullanmalidir (MAMA Academy, 2022).

Stresorleri azaltarak bas etme mekanizmalarin1 artirmak da ebelerin
sorumlulugundadir ve yakindan takip edip, uygun damigmanlik vermelidir
(MacArthur vd. 2002). Kisiye 6zel savunma mekanizmalar1 desteklenmeli, rahatlatici
teknikler sunulmali (6rnegin; derin nefes egzersizleri gibi), sosyal destek almaya
tesvik edilmeli, bebek bakimindaki eksiklerini giderecek ya da zamani verimli
kullanabilecek kurslara katilmasini tesvik etmeli ve rahatlamasina yardimei olacak
arkadaglar1 ile bulusmasini Onermelidir (Tezel ve Goziim 2005). Ancak bu
uygulamalarda annenin yasam tarzi, kisilik 6zellikleri mutlaka dikkate alinmalidir ve
bireye 0zgii kisisel yontemler kullanilmasit gerektigi de unutulmamalidir

(Durmazoglu vd. 2016).

2.2. Ruh Saghg1 Okuryazarhgi

Ruh saglig1 okuryazarligi, “ruhsal bozukluklarin taninmasina, yonetilmesine
veya Onlenmesine katkida bulunan bilgi ve inang¢lar” olarak tanimlanmaktadir (Jorm
vd. 1997). Ruh saghig1 okuryazarligi, saglik okuryazarligi kapsaminda ortaya ¢ikan,
saglik okuryazarliginin gelismeye devam eden bir bilesenidir. Ruh saglig
okuryazarlig1 bireyin ruh sagliginda belirleyici bir rol oynamakta, birey ve toplumun
sagligini iyilestirmeyi amaglamaktadir (Bjornsen vd. 2017; Kelly vd. 2007; Kutcher
vd. 2015). Ruh saghigir okuryazarligi, bireyin kendisinin veya bagkalarmin ruh
sagligina fayda saglayan bilgileri igerir, hastaligin farkina varilmasini saglar, hafif ile
orta dereceli sorunlar i¢in etkili kisisel basa c¢ikma stratejilerinin kullanilmasina
yardimc1 olur, bireylerin atmas1 gereken psikolojik adimlar dahil olmak {izere ruhsal
hastaliklarin nasil Onlenecegine iliskin bilgileri igerir, bireyin kendisine ve

bagkalarina yardim etmek igin gereken psikolojik ilk yardim becerilerini
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kullanmasimi saglar (Jorm, 2000; Jorm, 2012). Bununla birlikte ruh sagligi
okuryazarlig1, ruhsal rahatsizliklar1 olanlarin proaktif olarak yardim istemelerini ve

semptom yoOnetimine katilmalarina da yardimei olur (Guy vd. 2014).

Ruh saghigi okuryazarligimin dort temel bileseni bulunmaktadir ve bu

bilesenler sunlardir;

e lyi bir ruh saglig1 saglamak ve nasil siirdiiriilecegini bilmek,
e Ruh sagligi bozukluklarini ve tedavilerini anlamak,
e Ruh saglig1 bozukluklariyla iligkili damgalanmay1 azaltmak

e Ruh saglig1 hizmetlerine nasil erisilecegini bilmek (Kutcher vd. 2016).

Ruh saglig1 okuryazarligi, tipki saglik okuryazarligi gibi sagligi olumlu yonde
etkileyen faktorlerden biridir (Ozel ve Duzcu, 2018). Ruh saghg okuryazarhig
sorunlarin erkenden ele alinmasina yardimci olmakta ve miicadele eden bireylere
profesyonel destek ile uygun bakim konusunda rehberlik etmektedir. Bununla
birlikte ruhsal bozukluklar1 ¢evreleyen damgalamayi1 da azaltarak, tedavinin daha
olumlu ve umutlu gegmesini saglamaktadir (Oztas ve Aydogan 2021). Ayrica, ruh
saglig1 okuryazarligmin yiiksek olmasi, bireyin olumsuz davranigini degistirmesine
ve mental sagligini iyilestirmesine yardimci olmaktadir. Boylece mental hastaliklar
ile 1ilgili, saglik ve sosyal hizmetler iizerindeki yiik azalabilir ve topluma fayda
saglanabilir (Oztas ve Aydogan 2021). Bu nedenle bireylerin, kurumlarmn ve
toplumun ruh saghg:r okuryazarligi diizeyi yikseltilmeli, ruh sagligi sorunlar
hakkinda egitim verilmeli ve kaliteli bir yasam siirmek i¢in ruh saghigi bilinci

yaratilmalidir (Ozel ve Duzcu, 2018).

Ruh saglig1 okuryazarligi seviyesinin yeterli olmamasi bireylerin zamaninda
profesyonel yardim alamamasina, durumlar kétiilestikten sonra yardim aramalarina,
ruhsal problemi olan akranlarina destekleyici bir tutum gosterememelerine, saglik
sonuglarinin kotli olmasina ve yiiksek intihar oranlarina yol agmaktadir (Kelly vd.
2007; McNamara, 2013). Diisiik diizeyde ruh sagligi okuryazarlii, genellikle
sorunlarin ¢oziilmemesine, alkol ile madde kullanimi gibi uygun olmayan basa ¢ikma

stratejilerinin kullanimma da neden olmaktadir (Oztas ve Aydogan 2021). Bununla
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birlikte ruh saghgr okuryazarligi yetersizligi, bireyin mental hastaliginin
semptomlarint tanimlamada giiclik ¢ekmesine, anlama eksikligine, profesyonel
tedaviye karsi olumsuz tutuma neden olmaktadir ve tedavi rejimine uyumu da

zorlastirmaktadir (Huang vd. 2021).

Ruh saglig1 okuryazarlik seviyesinin yeterli olmamasi saglik hizmetlerinin
yiikiinii de arttirabilir ve bu yiikii saglik hizmetlerin tek basina tasimasi zor olabilir.
T.C. Saglik Bakanligi (2019) da ruhsal bozukluklarin erken tani ile tedavisinde geg
kalinmasi, ruhsal bozuklugun ilerlemesi sonrasinda saglik hizmetlerine
bagvurulmasinin saglik sektoriine dnemli bir yiik getirdigini ve hem ruh sagligi
hizmeti alan hem de sunan agisindan sorunun giderek arttigini bildirmektedir. Bu
nedenle toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin yayginlastirilmasi, bireysel ruh
sagligini iyilestirecek miidahalelerin planlanmasi, ruhsal bozukluklarin erken tani ile
tedavisine yonelik programlarin gelistirilmesi ve en O6nemli miidahale olarak da
bireylerin ruh sagligi okuryazarlik diizeylerinin arttirllmast ¢ok biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bununla birlikte koruyucu ile erken tani hizmeti olarak ruh saglig
okuryazarligi, ruhsal bozukluklarin tanimmmasmi ve profesyonel yardim arama
davranig1 sergilemesini de igerdigi i¢in topluma fayda saglayacaktir (Jorm, 2000;

Lincoln vd. 2006).

2.2.1. Postpartum Depresyon Okuryazarhgi

Postpartum depresyon, kadinlar arasinda yaygin bir sorun olup, anne ve
bebek saghgr ile iyiligini olumsuz yonde etkilemektedir. Postpartum depresyon
gilivensiz anne-bebek baglanmasina, depresif anneye, bebeklerde de gelisimsel ve
davranigsal problemlere neden olmaktadir. Ayni zamanda tedavi edilmeyen
postpartum depresyon, kronik ruh sagligit ve intihar davranislart olasiligini
arttirmaktadir (Mirsalimi vd. 2020). Bu nedenle kadinlarin postpartum depresyon
belirtilerini erken donemde tanimasi, postpartum depresyon ile ilgili bilgisinin
artmasi, beceri kazanmasi ve etkili tedavi olmas1 ¢cok dnemlidir. Boylece, postpartum
depresyonun kadin, bebek ve aile bireyleri lizerindeki olumsuz etkisi en aza

indirilmis olunur (Guy vd. 2014; Letourneau vd. 2012).
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Literatiirde postpartum depresyonun taninmasinin ve ayirt edilmesinin zor
oldugu bildirilmektedir (Nicole vd. 2007). Oyle ki; bununla ilgili yapilan bir
calismada kadinlarin  genellikle postpartum depresyon yasadiklarimi fark
edemedikleri vurgulanmistir (Abrams vd. 2009). Fonseca vd. (2015)’ nin 656 kadin
ile yrittikleri bir ¢alismada ise kadinlarin yalnizca ¢ok az bir kisminin (%13,6)
duygusal sorunlari i¢in yardim aradiklar1 ve yardim aramayanlarin ise dniindeki en
onemli engelin bilgi eksikligi oldugu belirtilmistir. Ayrica, birgok kadin postpartum
depresyon belirtilerinin ebeveynligin normal bir parcasi oldugu, bunun depresyondan
daha cok yorgunluk, iliskilerde yasanan gerginlik ve kisisel zayiflik sonucu oldugu
gorilisine sahiptir. Bu gorlis diger aile lyeleri tarafindan da desteklenmekte ve
belirtiler normal kabul edilmektedir (Nicole vd. 2007). Yapilan bir sistematik
incelemede de postpartum depresyonda tedavi olmanin oniindeki engeller, kadinlarin
duygularin1 anlatamamasi, saglik profesyonellerinin annenin ihtiyaclarina yanit
verme konusundaki isteksizlikleri, postpartum depresyon hakkinda bilgi eksikligi ve
mitlerin kabulii olarak belirlenmistir (Dennis ve Chung-Lee, 2006). Bu durumda
kadinlar profesyonel yardim aramaya ve tedavi olmaya yonelik olumsuz bir tutum
igerisinde olabilir. Bu nedenle toplumda postpartum depresyon ile ilgili
okuryazarligin arttirtlmasi ve bu konuya dikkat ¢ekilmesi olduk¢a 6nemlidir (Nicole
vd. 2007).

Postpartum  depresyon  okuryazarligi; ruh saghgr  bozukluklarinin
taninmasina, yonetilmesine veya dnlenmesine yardimci olan bilgi ve inanglar olarak,
saglik okuryazarliginin Ozellesmis bir alt dali olarak sayilabilen ruh saglig
okuryazarhigimin bir tiiri olarak tanimlanabilir (Jorm vd. 1997). Postpartum
depresyon okuryazarligir kadinlarin profesyonel destek aramaya yonelik olumlu bir
tutuma sahip olmasmi ve postpartum depresyon semptomlarini erken dénemde

tanima farkindaligini arttiracagindan énemlidir (Guy vd. 2014; Nicole vd. 2007).

Bununla birlikte depresyon okuryazarligi yiiksek olan kadinlar, depresyon
belirtileriyle bas edebilir ve alkol tiiketimi gibi riskli davraniglardan kaginabilir (Guy
vd. 2014). Ancak, literatiirde yapilan g¢aligmalar hem perinatal donemde hem
postpartum donemde kadinlarin depresyon ile ilgili bilgilerinin yeterli diizeyde

olmadigin1 ve ruh saghigi okuryazarlik diizeyinin gelistirilmesi gerekliligini ortaya
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koymaktadir (Alsabi vd. 2022; Fonseca vd. 2017; Guo vd. 2022; Hairol vd. 2021,
Mirsalimi vd. 2019; Mirsalimi vd. 2020; Poreddi vd. 2021).

2.2.2. Postpartum Depresyon Okuryazarhgi ve Ebelik

Kadmlarin saglikli gebelik ve postpartum donem gegirebilmesi, kendi ve
bebeklerinin  sagligin1 olumlu yonde etkileyen kararlar alabilmesi igin saglik
okuryazarlik diizeyinin iyi olmasi gerekmektedir (Creedy vd. 2021; Meldgaard vd.
2022). Diistik saglik okuryazarligi, prenatal siirecte gestasyonel diabetes mellitusa,
konjenital malformasyonlara, diisiik dogum agirligma, olii doguma, strese,
depresyona ve bir¢ok komplikasyona yol agmaktadir (Meldgaard vd. 2022). Bu
baglamda ebeler, kadinlara sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde katkis1 olan,
saglik okuryazarligini arttirmaya yonelik girisimlerde bulunmalidir. Bu girisimler su

sekilde siralanabilir;

e Hizmet verdigi alan ve gruplarin okuryazarlik diizeylerini belirlemeli,

e Yetersiz saglik bilgisi ile iliskili riskleri belirlemeli,

e Acik ve etkili iletisim kurmali,

e Uygun seviyede, anlasilir ve hizmet grubunun ihtiyaglarima yonelik
saglik egitimi materyalleri gelistirmeli,

e Basit, kolay anlasilir ve etkili profesyonel egitimler planlamali ve
organize etmeli,

e Paydas topluluklar ve kurumlar 1ile saglik okuryazarliginin
gelistirilmesinde ortaklik gelistirmeli,

e Konumu geregi saglik hizmetlerinde saglik okuryazarligina verilen
onemi arttirmak i¢in liderlik ve onciiliik etmeli,

e Internetin 6nemli bir bilgi kaynagi oldugunu goéz Oniinde
bulundurarak, giivenilir kaynaklara erisimi saglamali ve yonlendirme
yapmali,

e Dogum oncesi egitim iceriginin, gebelerin 6grenme ihtiyaglarina

uygun hale getirilmesini saglamali,

23



e Sadece gebeye degil ailesine ve topluma da saglik egitimi vermeli ve
danigsmanlik saglamali,

e Saghk okuryazarligmin ytkseltilmesinde toplum i¢in yasam boyu
ogrenme anlayisin1 benimsemelidir (Asadi vd. 2020; Filiz, 2015;
Gourounti vd. 2022; Kaya ve Sivrikaya, 2019; Pazarozyurt, 2021;
Taheri vd. 2021; Yiiksek Ogrenim Kurumu [YOK], 2016).

Gebelik ve postpartum donemde, kadinlar ile yakin iletisimde olan saglik
profesyonelleri (0rnegin; dogum uzmanlari/jinekologlar, hemsireler, ebeler, aile
hekimleri, ¢ocuk doktorlari, psikiyatrlar) depresyonun erken saptanmasinda ve
yonetilmesinde de ¢ok Onemli bir role sahiptir. Ancak, literatiirde ¢ogu saglik
profesyonelinin perinatal depresyon semptomlarini tespit etmek icin tarama
araclarint kullanmadigi veya nadiren kullandigr ve c¢ok az saglik profesyonelinin
kadinlari, perinatal depresyon tedavisine ve/veya ruh saghigi hizmetlerine
yonlendirdigi  bildirilmektedir (Branquinho vd. 2022). Bu nedenle saglik
profesyonelleri, kadin ile glivene dayali bir iliski kurmali, ruh saglig: ile ilgili tedavi,
inanglar ve tedavi oniindeki engelleri bilmelidir. Bununla birlikte ruh sagligi tedavisi
ile duygusal yeterliliklerinin farkinda olmali ve kadinlarin postpartum depresyon

okuryazarhigini desteklemelidir (Fonseca vd. 2017; O'Mahen ve Flynn, 2008).

2.2.3. Postpartum Depresyon Okuryazarhg ile Tlgili Yapilan Cahsmalar

Postpartum depresyon okuryazarlig: ile ilgili yapilan bazi ¢alisma ornekleri

Tablo 2.1.” de yer almaktadir.
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Tablo 2.1. Postpartum depresyon okuryazarligi ile ilgili yapilan ¢aligmalar.

Arastirmanin Adi Calismay1 Arastirmanin Amaci Orneklem Bulgular ve Sonug
yapan Kkisiler
ve yili
Improving knowledge, attitudes and Alsabi vd. Malezya'daki COVID-19 394 Dogum sonu donemdeki kadinlara yonelik sosyal destek
beliefs: a cross-sectional study of (2022) pandemisi sirasinda sosyal aglari arasinda PPD ile ilgili 6nemli diizeyde olumlu bilgi,
postpartum depression awareness among aglarin PPD ile ilgili bilgi, olumsuz tutum ve olumsuz farkindalik diizeyi
social support networks during COVID- tutum ve inang diizeylerini bulunmaktadir. Ancak inancin PPD farkindalik diizeyi
19 pandemic in Malaysia degerlendirmektir. Bununla iizerinde anlaml bir etkisi gorilmemistir.
birlikte sosyodemografik
(Bilgi, tutum ve inanglarin iyilestirilmesi: degiskenleri ve PPD ile ilgili
Malezya'da COVID-19 salgini sirasinda kamuya agik bilgilere maruz
sosyal aglar arasinda dogum sonrast kalmalarin1 incelemek.
depresyon farkindaliginin kesitsel bir
calismasi)
Frontline health professionals’ perinatal Branquinho vd.  On saflarda yer alan saglik Dahil edilen  Tiim ¢aligmalar gii¢lii veya orta kalitede smiflandirilmistir.
depression literacy: A systematic review (2022) profesyonelleri arasinda 43 ¢alisma
perinatal depresyon var. Saglik profesyonelleri, ortalama diizeyde perinatal
(On saflardaki saglik profesyonellerinin okuryazarlik diizeyleri depresyon okuryazarligina sahiptir.
perinatal depresyon okuryazarligi: hakkindaki mevcut literatiirii
Sistematik derleme) incelemek. Bir¢ok ¢alismada perinatal depresyonun tanimi, prevalanst,
semptomlari, risk faktorleri, tarama araglari ve tedavileri
hakkinda bilgi eksikligi vardir.
Cross-cultural adaptation and Guo vd. (2022)  Dogum sonrasi depresyon 619 PoDLiS’ in Cinli perinatal kadinlarin postpartum depresyon

psychometric properties of the Chinese
version of the postpartum depression
literacy scale

(Dogum sonras1 depresyon okuryazarligi
Olceginin Cince versiyonunun kiiltiirler
arast adaptasyonu ve psikometrik
Ozellikleri)

okuryazarligi 6l¢egini
(PoDLiS) kiiltiirler aras1
olarak Cince’ ye uyarlamay1
ve Cinli perinatal kadinlar
arasinda psikometrik
ozelliklerini test etmek.

diizeylerini degerlendirmek i¢in iyi giivenilirlikte ve
gecerlilige sahip, saglam bir aragtir.
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Tablo 2.1. Postpartum depresyon okuryazarligi ile ilgili yapilan ¢aligmalar. (devam)

Arastirmanin Adi Calismay1 Arastirmanin Amaci Orneklem Bulgular ve Sonug
yapan Kkisiler
ve yili

Psychometric properties of the Huang vd. Postpartum Depresyon 635 PoDLiS-C yeterli psikometrik 6zelliklere sahiptir.
Postpartum Depression Literacy Scale (2022) Okuryazarligi Olgegi' ni
(PoDL.iS) among Chinese perinatal (PoDLIiS) kiiltiirler arasi PoDLiS-C Cince konusan popiilasyonlardaki perinatal
women: a cross-sectional study uyarlamak ve Cinli perinatal kadinlarin dogum sonrast depresyon okuryazarligini

kadinlarda 6l¢egin degerlendirmek i¢in kullanilabilir.
(Cinli perinatal kadinlar arasinda psikometrik 6zelliklerini
Postpartum Depresyon Okuryazarligi degerlendirmek.
Olgeginin (PoDLiS) psikometrik
ozellikleri: kesitsel bir ¢aligma)
Incidence and predictors of postpartum Hairol vd. PoDLiS’ i kiiltiirler aras1 535 Malayca PoDLiS, Cronbach alfa katsayisi 0.73 ile i¢
depression among postpartum mothers (2021) olarak Malayca’ ya uyarlamak tutarhligin gosterdigi iyi bir glivenilirlige sahiptir.
in Kuala Lumpur, Malaysia: A cross- ve psikometrik 6zelliklerini
sectional study test etmek. PPD' si olan katilimcilarin, PPD' si olmayanlara (3,78+0,37)

gore daha diisiikk PoDLiS skoruna (3,68+0,38) sahip oldugu

(Malezya, Kuala Lumpur'daki dogum Malezya, Kuala Lumpur'da 350 ve bu farkin anlamli olmadig1 bulunmustur
sonu déonemdeki anneler arasinda dogum sonu dénemdeki [t(348) = 1.90, p = 0.06].
dogum sonrast depresyonun insidansi annelerden olusan bir
ve yordayicilari: Kesitsel bir calisma) orneklemde dogum sonrast

depresyon insidansini ve

yordayicilarini belirlemek.
Postpartum depression: Mental health Poreddi vd. Dogum sonras1 kadinlarin 279 Dogum sonrasi annelerin sadece %50,7' si dogum sonrasi
literacy of Indian mothers (2021) postpartum depresyon depresyon hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibidir.

(Dogum sonrasi depresyon: Hintli
annelerin ruh saglig1 okuryazarlig)

okuryazarligini anlamak.

Dogum sonrasi depresyon okuryazarligi, katilimcilarin yast,
geliri ve mesleki durumu ile anlamli sekilde iliskilidir.
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Tablo 2.1. Postpartum depresyon okuryazarligi ile ilgili yapilan ¢aligmalar. (devam)

Arastirmanin Adi Calismay1 Arastirmanin Amaci Orneklem Bulgular ve Sonug
yapan Kkisiler
ve yili
The Relationship between Postpartum Zahmatkesh vd.  Iran’in Meshed sehrinde ruh 250 Dogum sonrasi depresyon ile ruh sagligi okuryazarligi
Depression and Self-efficacy and (2020) saghgi okuryazarligi ile 6z- arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmazken
Mental Health Literacy in Suburbs yeterlik ve dogum sonrasi (p=0.295), dogum sonras1 depresyon ile 6z-yeterlik arasinda
Women depresyon arasindaki iliskiyi anlamli bir istatistiksel iligki (p<0.007) bulunmaktadir.
belirlemek.
(Banliyé Kadinlarinda Dogum Sonrast Dogum sonrasi depresyonun dnlenmesi i¢in gebelik ve
Depresyon ile Oz-Yeterlik ve Ruh dogum sonras1 donemde anne ve yakinlarina destekleyici ve
Saglig1 Okuryazarlig1 Arasindaki iliski) egitici programlarin uygulanmasi 6nerilmektedir.
Perinatal depression-knowledge gap Ransing vd. Hizmet saglayicilar (Hemsire,  270: Perinatal ~Calismaya katilan kadinlardan sadece %8.51’i depresyon
among service providers and service (2020) Pratisyen Hekim) ve kadin hakkinda bilgilidir.
utilizers in India hizmetten yararlananlar 42:
(Perinatal kadinlar) arasinda Hemsire Perinatal kadinlar arasinda perinatal depresyon konusunda
(Hindistan'da hizmet saglayicilar ve perinatal depresyon ile ilgili 20: yetersiz farkindalik ve hemsirelerin bunun etiyolojisi ve
hizmet kullanicilar1 arasindaki perinatal bilgi eksikligini incelemek. Pratisyen yonetimi hakkinda ise yanlis kanilar mevcuttur.
depresyon-bilgi eksikligi) hekim
The postpartum depression literacy Mirsalimi vd.  Dogum sonrasi depresyon 692 Dogum Sonras1 Depresyon Okuryazarligi Olcegi (PoDLiS)
scale (PoDL.iS): development and (2020) okuryazarhigini gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu bulunmustur.

psychometric properties

(Dogum sonrasi depresyon
okuryazarhigi 6lgegi (PoDLiS): gelisim
ve psikometrik 6zellikleri)

degerlendirmek i¢in 6zel bir
Ol¢iim araci gelistirmektir. Bu
6l¢tim aracinin psikometrik
ozelliklerini perinatal
donemdeki kadinlarda
degerlendirmek.

Kadinlarda ruh sagligi okuryazarligini degerlendirmek tizere
calismalarda kullanilabilir.

27



Tablo 2.1. Postpartum depresyon okuryazarligi ile ilgili yapilan ¢aligmalar. (devam)

Arastirmanin Adi Calismay1 Arastirmanin Amaci Orneklem Bulgular ve Sonug
yapan Kkisiler
ve yili
Mental Health Literacy of Maternal and Swami vd. Ingiliz yetiskinlerden olusan 406 Katilimeilar hedef kadin oldugunda (%97.0) erkeklere
Paternal Postnatal Depression in British (2020a) bir 6rneklemde anne veya (75.9) kiyasla bir seylerin ters gittigini belirtme olasiliklari
Adults babaya ait dogum sonrasi daha ytiksektir.
depresyon vakalarini anlatan
(Ingiliz Yetiskinlerde Anne ve Baba Oykiiler verilerek, anne ve Bir seylerin ters gittigine inananlarin %90.1°1 kadinin
Dogum Sonrast Depresyon Ruh Sagligi babanin dogum sonrasi postpartum depresyon yasadigini dogru bir sekilde
Okuryazarlig) depresyonunun ruh saglig tanimlarken, erkekler i¢in yalnizca %46.3i bunu yapmistir.
okuryazarligimi incelemek.
Postpartum depresyon belirtilerinin taninmasinda, babalarin
postpartum depresyon konusunda daha fazla farkindaliga
duyulan ihtiyaci vurgulayan bir cinsiyet ikilemi vardir.
Mental health literacy of maternal and Swami vd. Romanyal1 yetiskinlerden 1248 Katilimeilar hedef kadin oldugunda (%67.9) erkeklere
paternal postnatal depression in a (2020b) olusan bir 6rneklemde anne (46.4) kiyasla bir seylerin ters gittigini belirtme olasiliklari

community sample of Romanian adults.

(Romanyali Yetiskinlerden Olusan Bir
Topluluk Orneginde Anne ve Baba
Dogum Sonrasi Depresyon Ruh Saglig
Okuryazarlig)

veya babaya ait dogum sonrast
depresyon vakalarini anlatan
Oykiiler verilerek, anne ve
babanin dogum sonrasi
depresyonunun ruh sagligi
okuryazarligimi incelemek.

daha yiiksektir.

Bir seylerin ters gittigine inananlarin %57.7’si kadinin
postpartum depresyon yasadigini dogru bir sekilde
tanimlarken, erkekler i¢in yalnizca %37.1°1 bunu yapmistir.

Postpartum depresyon okuryazarligi, dzellikle babanin,
diger gruplarla karsilastirildiginda Romanyali yetiskinlerde
zayif goriinmektedir.

28



Tablo 2.1. Postpartum depresyon okuryazarligi ile ilgili yapilan caligmalar. (devam)

Arastirmanin Adi Calismay1 Arastirmanin Amaci Orneklem Bulgular ve Sonug
yapan Kkisiler
ve yili
Postpartum depression literacy among Mirsalimi vd.  Gebelerde dogum sonrasi 388 Dogum sonrasi depresyon okuryazarliginin egitim
pregnant women (2019) depresyon okuryazarligini (P<0.001), mesleki durum (P=0.001), ailede ruhsal
anlamak bozukluk 6ykiisii (P=0.047) ve dogum sonrasi depresyon

(Gebe Kadinlar Arasinda Dogum hakkinda bilgi arayis kaynagi (P=0.005) ile anlamli sekilde

Sonrasi Depresyon Okuryazarligi) iliskili oldugunu gostermektedir.
Gebe kadinlarin orta diizeyde dogum sonrasi depresyon
okuryazarligina sahip oldugunu gostermektedir.

Depression Literacy and Awareness of Fonseca vd. Kadinlarin depresyon 194 Kadinlar perinatal donemde orta diizeyde depresyon

Psychopathological Symptoms During (2017) okuryazarligini, depresyon okuryazarligina ve depresyonla iliskili tedavilere gore

the Perinatal Period semptomlarini, duygusal depresyonla iliskili 6zellikler konusunda daha yiiksek

yetkinligi ve psikopatolojik okuryazarliga sahiptir.

(Perinatal Donemde Depresyon semptomlarin farkindaligini,

Okuryazarlig1 ve Psikopatolojik tanimasini degerlendirmek. Daha diisiik egitim ve daha diisiik gelir, zayif depresyon

Belirtilerin Farkindaligr) okuryazarligi ile iligkilendirilirken, psikiyatrik sorun veya
tedavi Oykiisii, daha yiiksek diizeyde depresyon
okuryazarlig ile iligkilendirilmistir.

Mental Health Literacy of Depression Thorsteinsson  Bir Avustralya toplum 500 Orneklemin postpartum depresyonu tanima yetenegi ve

and Postnatal Depression: A
Community Sample

(Depresyon ve Dogum Sonras1
Depresyonun Ruh Sagligi
Okuryazarligi: Bir Toplum Ornegi)

vd. (2014)

orneginde dogum sonrast
depresyonun ruh sagligi
okuryazarligini incelemek.

genel ruh saglig1 okuryazarlig: yiiksektir.

Mevcut 6rneklemde 6zellikle nedensellik agisindan durumla
ilgili yanlis bir sekilde biyolojik veya ¢evresel/sosyal
faktorlere atfedilmistir ve yanlig kanilar hala devam
etmektedir.
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Tablo 2.1. Postpartum depresyon okuryazarligi ile ilgili yapilan ¢aligmalar. (devam)

Mental Health Literacy and Postpartum
Depression: A Qualitative Description
of Views of Lower Income Women

(Ruh Sagligi Okuryazarligi ve
Depresyon: Diisiik Gelirli Kadinlarin
Goriislerinin Nitel Bir Tanimi)

Guy vd. (2014)

Dogum sonras: diisiik gelirli 25
kadinlarda ruh sagligi

okuryazarlhigini anlamak ve

katilimeilarin depresif

semptomlar1 tanima ve yardim

arama deneyimlerini

paylagmak

Calismanin bulgulari, katilimcilarin dogum sonrasi ruh
sagligi ihtiyaglarini aktif olarak karsilamak icin gereken
optimum ruh sagligi okuryazarlig1 seviyesine
ulagmadiklarimi gdstermektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, kadinlarin postpartum depresyon okuryazarligi ile ilgili bilgilerini,
becerilerini ve tutumlarint degerlendirilmek icin gelistirilen “Postpartum Depresyon
Okuryazarhik Olgegi’ nin (The Postpartum Depression Literacy Scale, PoDLis,
PDOO) Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenilirligini belirlemek amaciyla

gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Tiiri

Arastirma metodolojik tipte bir ¢caligma olarak yiiriitiildii.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, “Balikesir Atatiirk Sechir Hastanesi” nin kadin dogum
poliklinikleri, gebe ve lohusa servislerinde Aralik 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda
yuriitiildii. Arastirmanin hastanede yiiriitiilebilmesi i¢in ¢aligmanin yapildigir kuruma
arastirma izni i¢in basvurularak Balikesir 11 Saglik Miidiirliigii Bilimsel Arastirma

Talepleri Inceleme ve Degerlendirme Komisyonu’ndan arastirma izni alind1 (EK-1).

Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi 196.071 metre kare kapali alan ile yeni insa
edilen binasinda 2017 yilinda hizmet vermeye baslamistir. Hastanede 200°den fazla
poliklinik ve 512 hasta yatak odast mevcuttur. Bununla birlikte 14 adet yogun bakim
odasi, 179 adet yogun bakim yatagi, 7 adet yemekhane, 2 adet anne oteli, 9 adet
Travay, lohusa, dogum odasi, 33 adet ameliyathane, 1 adet yanik iinitesi ve 11 adet

izole hasta odas1 ile hizmet vermektedir. Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi’nde kadin
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dogum hizmetleri olarak; toplam 16 adet kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigi ve 1
adet perinatoloji poliklinigi mevcuttur. Polikliniklerde giinde ortalama 268 hastaya
hizmet verilmektedir. Yatakli klinik hizmetleri ise; gebe servisi 24 yatak, lohusa
servisi 28 yatak, perinatal merkez 10 yatak, TDL (Travay, Dogum, Lohusa) 10 yatak
ve kadin hastaliklar1 servisi olarak 24 yatak kapasitesi ile hizmet sunulmaktadir

(Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, 2022).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Aralik 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda Balikesir
Atatiirk Sehir Hastanesi kadin dogum poliklinikleri, gebe ve lohusa servislerine
basvuruda bulunan kadinlar olusturdu. Arastirmanin 6rneklem grubu ise olasiliksiz
yontem (gelisigiizel) ile belirlenmis olup, 6rneklemini aragtirmaya katilmay1 goniillii

olarak kabul eden ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan kadinlar olusturdu.

Olgek gecerlik ve giivenirlik aragtirmalarinda 6rneklem  hacminin
belirlenmesi i¢in, uyarlanacak 6l¢egin madde sayinin en az 5-10 kati olan bir sayida
orneklem ile galisilmasi 6nerilmektedir (Aksayan ve Goziim, 2002; Karagam, 2019).
Bu arastirmada, dlcek madde sayis1 31 oldugu i¢in 6rneklemin en az 155-310 olmasi
gerekmektedir. Buna gore arastirmada 310 kadina ulasilmasi hedeflenmis,
arastirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirma kriterlerine uyan toplam 336 kadin
(168 gebe ve 168 son bir yil igerisinde dogum yapan kadin), aragtirmanin

orneklemine dahil edildi.
3.5. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri
Aragtirmaya alinma kriterleri sunlardir;
e Arastirmaya katilmaya goniillii olan,
e 18 yas ve lizeri olan,

e Okuma yazma bilen,
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e lletisim engeli olmayan,
e Gebe ya da son 1 yil igerisinde dogum yapmis olan,

e Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 almamis olan,

Arastirma kapsamindan dislanma kriterleri sunlardir;

e Aragtirmaya katilmaya goniillii olmayanlar,
e 18 yasindan kiiciik olanlar,

e Okuma-yazma bilmeyenler,

e [letisim sorunu olanlar,

e Tan1 almis herhangi bir psikiyatrik hastaligi bulunanlar.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan Aralik 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda yiiz
ylze gorisme yontemi ile toplandi. Veri toplama formunda yer alan sorular
arastirmaci tarafindan kadinlara okundu ve cevaplar arastirmaci tarafindan formlara
isaretlendi. Veri formlarmin doldurulmasi ortalama 25-30 dakika siirdii.
Gorlismelerde kisinin mahremiyetine dikkat edilerek, sessiz ve uygun bir sekilde

verilerin toplanmas1 gergeklestirildi.

3.7. Veri Toplama Araglari
Veriler, “Tanitici Bilgi Formu” (EK-2) ile Mirsalimi vd. (2020)’ nin

gelistirdigi “Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin Tiirkce formu” (EK-3)

kullanilarak toplandi.
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3.7.1. Tanitic1 Bilgi Formu

“Tanmitict Bilgi Formu” arastirmaci tarafindan hazirlanan kadinlarin yas,
o0grenim durumu, meslegi, gelir durumlar1 gibi sosyo ekonomik durumlarini,
obstetrik Oykiilerini ve postpartum depresyon ile ilgili bilgilerini iceren toplam 18

sorudan olugsmaktadir.

3.7.2. Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olcegi

Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi, Mirsalimi vd. (2020) tarafindan
kadinlarin postpartum depresyon okuryazarligi ile ilgili bilgilerini, tutumlarini ve
becerilerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Mirsalimi vd. (2020) 0&lgegin

gelistirilmesini iki asamada gergeklesmistir.

Ilk asamada postpartum depresyon okuryazarlig: ile ilgili literatiir taranarak
86 maddelik bir madde havuzu olusturulmustur. Bunlardan 31 madde c¢ikarilmais,
kalan 55 madde kapsam ile yap1 gecerlili§ine tabi tutulmus ve olgekten 16 madde
daha ¢ikarilmstir. Ikinci asamada ise 39 maddelik PDOO degerlendirilmistir. Temel

bilesen faktor analizinde, yedi faktorlii bir yapr gosteren 31 madde olusmustur.

Son olarak dogrulayici faktdr analizi yapilarak 31 maddelik PDOO teorik
modelin 6nerdigi yapilar ve agiklayic1 faktor analizi bulgulan ile desteklenmistir.
Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.78 olup, anketin i¢ tutarliligini destekleyen her bir
faktor igin cronbach’ s alfa katsayist 0.70-0.83 arasinda degismektedir (Mirsalimi vd.
2020). Olgegin toplam 7 alt boyutu bulunmaktadir ve Tablo 3.1.” de yer almaktadir.

Tablo 3.1. PDOO’ nin alt boyutlar1 ve madde saylari.

Alt Boyutlan Madde Numaralan Madde
Sayisi

Postpartum depresyonu tanima becerisi 1.2.3 4,56 6

Risk faktorlerine ve nedenlerine iliskin bilgi 789 10,11 5
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Tablo 3.1. PDOO’ nin alt boyutlar1 ve madde sayilar1. (devam)

Oz bakim aktiviteleri ile ilgili bilgi ve inang 12 13 14. 15. 16

Mevcut profesyonel yardim hakkinda bilgi 17 18

Mevcut profesyonel yardim hakkinda

inanglar 19,20

Postpartum depresyonun taninmasini ve

uygun yardim aramayi kolaylagtiran tutumlar 21,22,23,24,25,26

Postpartum depresyon ile ilgili bilgilerin

nasil aranacagina iligkin bilgi 27,28,29,30, 31

Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi 5°1i likert tiptedir. Olgekte 1.-6.

ve 12.-31. arasindaki maddeler; 1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Ne

Katiliyorum Ne Katilmiyorum, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum seklinde

derecelendirilmektedir. Olgegin 7.-11. Arasindaki maddeleri ise; 1-Hi¢ Olas1 Degil,
2-Cok Olas1 Degil, 3-Kararsizim, 4-Kismen Olasi, 5-Cok Olas1 seklindedir. 19, 20,

21,22, 23,24, 25 ve 26. maddelerde ters kodlama yapilmaktadir.

Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin her bir alt boyut ya da

toplam puanini hesaplamak i¢in 6ncelikle ham puanlar1 ekleyip daha sonra Sekil

3.1.” de bulunan formiil kullanilarak her bir alt boyut ya da tiim 6l¢ek i¢in madde

say1sina boliinmesi ile hesaplanmaktadir (Mirsalimi vd. 2020).

Ham puanlarin toplami

Puan =
ua Madde sayisi

Sekil 3.1. Olgek puam hesaplama formiilii
(Mirsalimi vd. 2020).
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3.8. Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olcegi’ nin Kiiltiirel
Adaptasyon Siireci

Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi® nin kiiltiirel adaptasyon
stirecinde dil gegerliligi, kapsam gegerliligi ve pilot uygulama yapildi (Benli ve

Aksoy, 2021; Timur vd. 2018).

3.8.1. Dil Gecgerliligi

Postpartum Depresyon Okuryazarhik Olgegi’ nin dil gegerliligini yapmak
tizere ilk asamada, orijinal 6l¢egin Tiirk¢e’ ye cevirisi yapildi. Postpartum Depresyon
Okuryazarlik Olgegi Ingilizce’ den Tiirkge’ ye Yabanci Diller Yiiksekokulu’nda
gorevli bir akademisyen ve ¢evirmen tarafindan ¢evrildi. Tiirkgeye ¢evrilen maddeler
arastirmaci ve danisman tarafindan incelenerek, 6lgek maddeleri tek bir form haline
getirildi. Bdylece Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin ilk Tiirkge taslag:

hazirlandi.

Ikinci asamada orijinal 6lgegin Tiirkge® den Ingilizce’ ye tekrar geri gevirisi
aragtirmanin igerigini bilmeyen ve orijinal 6l¢egin aslin1 daha 6nce goérmemis iki
medikal Ingilizce terciimani tarafindan yapildi. Orijinal 6lgek ve Tiirkge’ ye cevrilen
O0lcek maddeleri karsilastirilarak, oOl¢ek maddelerinde tutarsizllk ve anlam

degisikliginin olmadig tespit edilerek, 6lgegin Tiirkge ¢evirisi tamamlanmis oldu.

3.8.2. Kapsam Gecerliligi

Olgek arastirmalarinda maddelerinin kapsam gegerliginin degerlendirilmesi
icin uzman goriislerinden yararlanilmaktadir (Evgin ve Sahin, 2022; Sahin ve
Oztiirk, 2018; Yesilyurt ve Capraz 2018). Bu dogrultuda 6lcegin geviri islemi
tamamlandiktan sonra, Olcegin anlasilabilirlik, kiiltiirel uygunluk ve ayirt edicilik
bakimindan incelenmesi icin lgek, ebelik bolimiinden 7 akademisyen, hemsirelik

boliimiinden 2 akademisyen ve hastaneden 1 yonetici ebe olmak iizere toplam 10
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kisilik uzman grubunun goriisiine sunuldu. Goriisii alinan uzmanlarin listesi EK-4’ de

verilmistir. Uzman grubunun o6zellikleri ise asagidaki Tablo 3.2.” de belirtilmistir.

Tablo 3.2. Uzman grubunun ozellikleri.

Uzman Grubunun Ozellikleri Say1
Cinsiyet Kadin 10
Erkek -
Egitim Diizeyi Lisans 1
Doktora 9
Cahsma Alam Ebelik Boliimii Akademisyen 7
Hemgirelik Boliimii Akademisyen 2
Yonetici Ebe 1

Arastirmada Olgek formu elektronik posta yolu ile uzmanlara gonderildi ve
uzmanlarin gorisleri alindi.  Uzman gorislerine dayali olarak yapilan kapsam
gegcerliligi calismasinda Davis Teknigi uygulandi. Davis teknigi, Kapsam Gegerlilik
Indeksinde (KGI) kullanilan tekniklerden birisidir. Bu teknikte, en az 3 en fazla ise
20 uzman onerilmektedir ve uzman goriisleri 4’lii derecelenir. Eger KGI 0,80’den
biiyiik ise madde kapsam gegcerliligi acisindan yeterlidir. Diisik KGI’ ne sahip
maddeler elimine edilmektedir (Aydin ve Pasinlioglu, 2018; Davis, 1992; Yurdugiil,
2005).

Arastirmada 6l¢ek maddelerinin kiiltiirel uygunlugunu degerlendirmek i¢in
gonderilen uzmanlardan 6lgegin her bir sorusunu 1'den 4'e kadar, Uygun Degil (1),
Uygun Sekle Getirilmesi Gerekiyor (2), Uygun, Ufak Degisiklik Gerekiyor (3) ve
Cok Uygun (4) seklinde degerlendirmesi istendi (Aydin ve Pasinlioglu, 2018; Goziim
ve Aksayan, 2003; Timur vd. 2018). Olgegin uzman degerlendirmesi sonucunda
Sekil 3.2.” de belirtilen formiil kullanilarak KGI hesapland: (Benli ve Aksoy, 2021).

Maddelere 'Uygun’ ve Cok Uygun’ diyven uzman sayisi

KGi =

Uzman sayisi

Sekil 3.2. KGI hesaplama formiilii
(Benli ve Aksoy, 2021).
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3.8.3. Pilot Uygulama

Olgek maddelerinin anlasihirh@ ve kabul edilebilirligi ilgili katilimcilarin
goriislerini almak i¢in, Olgegin kapsam gecerliligi tamamlandiktan sonra pilot
uygulama yapildi (Karacam, 2019). Pilot uygulama i¢in taslak 6lgek 30 katilimciya
uygulandi. Pilot uygulama yapilan katilimcilar aragtirmanin 6rneklemine dahil
edilmedi. Pilot uygulama sonucunda, 6l¢ekteki ifadelerin anlagilir ve kabul edilebilir
oldugu gériildii. Uzman &nerileri ve pilot uygulama sonrasinda PDOO’ nin Tiirkge

taslak formu olusturuldu.

3.9. Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olcegi’ nin Psikometrik

Analizi

Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin psikometrik analizinde
gegerlilik ve giivenilirlik testleri uygulandi (Benli ve Aksoy, 2021; Timur vd. 2018).

3.9.1. Gegerlilik

Olgegin yap1 gegerliliginin belirlenmesi ve faktdr desenini ortaya koymak
amaciyla dogrulayici faktor analizi yapildi. Agiklayict  faktor analizi
uygulamasindan 6nce, 6rneklem biiytikliiglinlin ve faktorlestirmeye uygunlugunu test
etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve Barlett testi uygulandi.
Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi i¢in kullanilan KMO indeksi i¢in en az 0,50
degeri olmas1 gerektigi bildirilmektedir (Ozdamar, 2004). Veri setinin faktor
analizinin yapilmasi igin uygun oldugu anlamina gelen Barlett testinin ise istatistiksel

acidan anlamli olmasi gerekliligi dikkate alindi (Tavsancil, 2010).

Verilerin faktor analizine uygunlugu teyit edildikten sonra olgegin faktor
yapisinin incelenmesi amaciyla Temel Bilesenler Analizi (Principal Components
Analysis) ve Varimax dondiirme yoOntemleri kullanilarak agiklayici faktor analizi

uygulandi. Maddelerin faktor yiik degerlerinin en az 0.30 olmasi1 gerektigi ve bu
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degerin altinda kalan maddelerin ¢ikarilmasinin daha uygun oldugu belirtilmektedir

(Biiyiikoztiirk, 2002).

3.9.2. Giivenilirlik

Giivenilirlik analizi 6lgeklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik
gosterip gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin ayn1 konuyu 6l¢iip 6lgmedigini test
etmek amaciyla yapilmaktadir (Ural ve Kilig, 2006). Bu arastirmada ol¢egin i
tutarliligi cronbach alfa katsayist ve madde toplam puan Kkorelasyonlar1 ile

degerlendirildi.

Cronbach alfa giivenilirlik analizinde, 0-1 arasinda degisen cronbach alfa
katsayis1 degeri su sekilde degerlendirilmektedir;

e 0.00-0.40 arasinda ise dlgek gilivenilir degil,

e 0.40-0.60 arasinda ise dlgek diisiik derecede giivenilirlikte,

e 0.60-0.80 arasinda ise dlgek oldukea giivenilir,

e 0.80-1.00 arasinda ise yiiksek derecede giivenilirdir (Tavsancil, 2010).

Madde toplam puan korelasyonunun yeterli olabilmesi i¢in 0.30 degeri

gerekli minimum deger olarak belirtilmektedir (Kline, 2000).

Olgegin zamana kars1 degismezligi test-tekrar test ile degerlendirildi ve iki
Olctim arasindaki korelasyonu belirlemek i¢in Pearson Momentler Carpimi
korelasyon katsayist kullanildi (Goziim ve Aksayan, 2003). Test-tekrar teste
katilmay1 kabul eden 30 kisiye ilk uygulamadan iki hafta sonra 6l¢ek ikinci defa
uygulandi.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS)

for Windows 25.0 programi ve Analysis of Moment Structures (AMOS) 21.0
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programi kullanilarak analiz edildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel

metotlar (say1, ylizde, ortalama, standart sapma) uygulandi.

Olgege iliskin giivenilirlikler Cronbach’ s Alpha ile incelendi. Zaman iginde
Ol¢ek kararligi olup olmadigini tespit etmek icin Test-Tekrar Test yapildi. Ayrica
Olcege iliskin yap1 gecerliligi i¢in Aciklayic1 Faktor Analizi ve Dogrulayict Faktor
Analizi uygulandi. Maddelerin ayirt edicilik giiclerinin olup olmadig1 %27 Alt-Ust
Madde Analizi ile incelendi. Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin
Tiirk¢e’ ye uyarlama asamalari, kullanilan yontemler ve istatistiksel testler Tablo

3.3’ de yer almaktadir.

Tablo 3.3. Postpartum depresyon okuryazarlik 6l¢egi’ nin Tiirk¢e’ ye uyarlama
asamalari, kullanilan yontemler ve istatistiksel testler.

Testler
Dil Gegerliligi - Ingilizce’ den Tiirkge’ ye grup geviri yoéntemi
- Tiirkge’ den Ingilizce’ ye geri ¢eviri yontemi

Tammlayici istatistikler - Say1 ve ylizde
- Ortalama ve standart sapma

Icerik/Kapsam Gecerliligi - Davis teknigi ile Kapsam Gegerlilik indeksi
Orneklem biiyiikliigii ve veri setinin - Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) Indeksi
faktor analizine uygunlugu - Bartlett Kiiresellik Testi

Yap1 Gecgerliligi - Aciklayici Faktor Analizi (AFA)

- Temel Bilesenler Analizi
- Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
- Uyum Analizi-Path Diyagrami

Zamana Karsi Degismezlik Test-Tekrar Test Yontemi, Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayisinin hesaplanmasi
I¢ Tutarhlik - Madde toplam puan korelasyonu katsayisina

ulasmak i¢in, Pearson Momentler Carpimi1 Korelasyon
Katsayisinin hesaplanmasi
- Cronbach’ s alpha giivenilirlik katsayisinin
hesaplanmasi

Ayirt Edicilik %27 Alt-Ust Madde Analizi

3.11. Arastirmanmin Etik Yonii

Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin Tiirk kiiltiiriine uyarlama
caligmalarina baglamadan once oOncelikle Glgegi gelistiren Fatemah Mirsalimi ile
elektronik posta yolu ile iletisime gecilerek dlgegi kullanabilmek i¢in gerekli izin

alindi1 (EK-5).
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Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Balikesir Universitesi Saghk Bilimleri
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (Karar No: 2021/1,
EK-6) alindi. Arastirmanin yapilmasi igin Balikesir il Saglik Miidiirliigii Bilimsel
Arastirma Talepleri Inceleme ve Degerlendirme Komisyonu’ndan arastirma igin izin

(EK-1) alind1.

Ayrica arastirmanin adi, amaci, arastirma ile ilgili bilgi ve elde edilen
bilgilerin nerede ve nasil kullanilacagt hakkinda katilimcilar s6zlii olarak
bilgilendirildi ve katilimcilara Bilgilendirilmis Goniillii Olur Onam Formu (EK-7)

imzalatildi.

3.12. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma verileri Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi’nde tek merkezde
toplandigindan, arastirmanin sonuglari1 sadece bu 6rneklem grubuna genellenebilir.

Ayrica, belirli bir siirede hastaneye basvuran hastalarin ornekleme dahil edilmesi

arastirmanin diger siirliligini olusturmaktadir.

41



4. BULGULAR

Arastirmada, Mirsalimi vd. (2020) tarafindan gelistirilmis olan Postpartum
Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin gecerlilik ve giivenilirligi yapilarak Tiirkge’ ye

uyarlanmasi ile ilgili bulgular ti¢ boliimde incelenmistir.

1. Katilimeilarin Sosyodemografik ve Tamtict Ozelikleri ile Iliskili Bulgulart

2. Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin Gegerlilik Analizine Iligkin
Bulgular1

3. Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin Giivenirlik Analizine liskin
Bulgular1

4.1. Katihmeilarin Tamticn Ozellikleri ve Sosyodemografik Ozelikleri ile

Mliskili Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlara ait sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi Tablo

4.1.” de ve tanitict 6zelliklerin dagilimi ise Tablo 4.2.” de gosterilmektedir.

Tablo 4.1. incelendiginde arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
27,52+4,81; eslerin yas ortalamasi 30,92+5,10 olarak hesaplanmistir. Ayrica,
aragtirmada katilimcilarin egitim diizeyi degiskenleri incelendiginde %40,8” inin
tiniversite ve {izeri; %30,7° sinin lise mezunu oldugu; esinin egitim durumu
incelendiginde ise % %33,9’ unun lise mezunu; %36,6’ smin {iniversite ve {izeri

mezunu oldugu goriilmiistiir.

Meslek dagilimi incelendiginde aragtirmaya katilan kadinlarin %65,2° sinin
ev hanimi, %15,2° sinin memur oldugu, eslerinin meslek dagilimi incelendigi ise
%50,6” sinin is¢i, %25’ inin ise memur oldugu bulunmustur. Kadinlarin geneli orta

gelir grubunda (%72,6) iken, %96,4’ {iniin aile tipi ¢ekirdek ailedir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.1. Kadnlarin sosyodemografik 6zellikleri.

Ozellikler
Yas Ort+SS =27,52+4,81 Min=18 Max=41
Esin Yasi Ort+SS=230,92+5,10 Min=18 Max=50
n %
Egitim Durumu Tlkokul 34 10,1
Ortaokul 62 18,4
Lise 103 30,7
Universite ve Uzeri 137 40,8
Calisma Durumu Ev Hanimi 219 65,2
Memur 51 15,2
Isci 40 11,9
Diger 26 1,7
Esinin Egitim [lkokul 30 9,0
Ortaokul 69 20,5
Lise 114 33,9
Universite ve Uzeri 123 36,6
Esinin Calisma Calismiyor 11 3,3
Memur 84 25,0
Isci 170 50,6
Diger 71 21,1
Gelir Durumu Iyi 73 217
Orta 244 72,6
Koti 19 5,7
Aile tipi Cekirdek Aile 324 96,4
Genis Aile 12 3,6

Min=Minimum, Max=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma

Arastirmaya katilan kadinlarin ortalama gebelik sayis1 1,87+0,97; ortalama

diisiik sayis1 1,28+0,59; ortalama gebelik haftas1 32,10+7,33 olarak hesaplanmustir.

Bununla birlikte arastirmada kadinlarin %85,1° inin gebeliginin planli oldugu ve

%35,1” inin dogum Oncesi egitim aldiklar1 bulunmustur. Son bir yil iginde dogum

yapan kadinlarin sahip olduklari bebeginin ay ortalamasi 1,48+1,96°dir (Tablo 4.2.).

Postpartum depresyon ile ilgili bilgi alma durumlar incelendiginde;

kadinlarin %67,9° u bilgi almadigin1 ifade etmistir. Bilgi alanlar ise; %6’ s1 aile

hekiminden; %15,5” 1 ebeden, %S5,7° si kadin dogum uzmanindan, %11,3”

internetten; %5,1° 1 kitaptan ve %3’ Ui arkadaslarindan bilgi almistir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Kadinlarin tanitici 6zellikleri.

Ozellikler
Gebelik sayisi Ort+SS =1,87+0,97 Min=1 Max=6
Diisiik sayisi Ort+SS =»1,28+0,59 Min=1 Max=3
Gebelik haftasi Ort+SS =»32,10+7,33  Min=8 Max=41
Bebek yasi (ay) Ort£SS = 1,48+1,96 Min=1 Max=12
n %
Postpartum Dénem 168 50,00
Gebelik Donemi Birinci Trimester 7 2,09
Ikinci Trimester 24 7,14
Ucgtincii Trimester 137 40,77
Gebelik Sayisi 1,00 143 42,60
2,00 122 36,30
3,00 ve tizeri 71 21,10
Diisiik Sayisi 1,00 46 79,30
2,00 8 13,80
3,00 4 6,90
Olii Dogum Sayisi 1,00 7 77,80
2,00 2 22,20
Planh Gebelik Durumu Evet 286 85,10
Hayir 50 14,90
Dogum Oncesinde Gebe Evet 118 35,10
Bilgilendirme Simifi/Gebe Hayir 218 64,90
Okulundan Egitim Alma
Durumu
Postpartum depresyon kavramini hig 228 67,90
duymadim/karsilasmadim
Aile hekiminden duydum 20 6,00
Daha Once Postpartum Ebeden duydum 52 15,50
Depresyon Kavramim Kadin dogum uzmanindan duydum 19 5,70
Duyma/Postpartum Depresyon  jnternet/sosyal medya/televizyonda 38 11,30
Kavrami ile Karsilasma gordiim/postpartum depresyon kavramu ile
Durumu kargilagtim
Kitap/dergide okudum/postpartum depresyon 17 5,10
kavramu ile kitap/dergide karsilagtim
Arkadaslarim/¢evremden duydum 10 3,00

Min=Minimum, Max=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma

4.2. Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olcegi’ nin Gegerlilik

Analizine iliskin Bulgular:

Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin gegerlilik ¢alismasina

yonelik uygulanan analizler sunlardir;

e Dil gecerligi,
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e Kapsam gecerligi

e Yap1 gecerligi analizleri.

4.2.1. Dil Gegerliligi

Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgcegi’ nin dil gecerliligi, ¢eviri-geri
ceviri yontemi kullanilarak iki asamada gerceklestirildi. Ilk asamada, orijinal 6lgegin
Tiirkge ’ye cevirisi yapildi. Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi Ingilizce’
den Tiirk¢e’ ye ceviri merkezi ve Yabanci Diller Yiiksekokulu’nda gorevli bir
akademisyen tarafindan ¢evrildi. Tirkceye c¢evrilen maddeler aragtirmact ve
danigsman tarafindan incelenerek, Olgek maddeleri tek bir form haline getirildi.
Boylece Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin ilk Tiirkge taslag

hazirlandi.

Ikinci asamada ise; olgegin Tiirkce’ den Ingilizce’ ye geri ¢evirisi
aragtirmanin igerigini bilmeyen ve orijinal dlgegin aslin1 daha 6nce gérmemis iki
medikal Ingilizce terciiman tarafindan yapildi. Orijinal 6lgek ve Tiirkge’ ye cevrilen
Olcek maddeleri karsilastirildi, 6lgek maddelerinde tutarsizlik ve anlam degisikligi

olmadig tespit edildi. Boylece, 6l¢egin Tiirkce cevirisi tamamlanda.

4.2.2. Kapsam Gecerliligi

Arastirmada, uzman goriisleri dogrultusunda Davis Teknigi kullanilarak
taslak 6lgek ve maddelerinin Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI) degerlendirilmistir.
KGI’ nin 0.80° den biiyiik oldugu durumlarda madde kapsam gegcerliligi acisindan
yeterli olarak degerlendirilmektedir (Yurdugiil, 2005).

Bu arastirmada da tiim maddelerin KGI puanlarmin 1.00 ile 0.90 arasinda

degistigi goriilmiistir ve KGI 0.99 olarak belirlendi (Tablo 4.3.). Bu baglamda

kapsam gecerliligi nedeniyle 6lgekten herhangi bir madde ¢ikarilmamistir. Kapsam
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gegerliliginin degerlendirilmesinde Glgek maddelerine verilen uzman puanlari ve

maddelerin KGI skorlar1 Tablo 4.3.” de verilmistir.

Tablo 4.3. Maddelere gore kapsam gegerlilik indeksi skorlari.

Maddeler Puanlar KGi
4321  Skoru

1. Alsilmadik sekilde iizgiin ve aglamakli hissetmek dogum sonrast 9100 1.00

depresyon belirtisi olabilir.

2. Asir1 ya da yetersiz uyku dogum sonrasi depresyon belirtisi olabilir. 8200 1.00

3. Asirt yeme istegi veya istahsizlik dogum sonrast depresyonun bir igareti 8200 1.00

olabilir.

4. Giinliik yasam aktivitelerine yonelik ilgiyi kaybetme veya onlardan keyif 8200 1.00

almama dogum sonrasi depresyonun belirtisi olabilir.

5. Dogum sonras1 depresyon kiginin hafizasini ve konsantrasyonunu etkiler. 10000 1.00

6. Dogum sonrast depresyonun belirtileri ve isaretleri en az iki hafta siirer. 9100 1.00

7. Dogum sonrasi depresyonun genetik ya da kalitsal bir problemden 7201 0.90

kaynaklanmas1 miimkiin miidiir?

8. Dogum sonrast depresyonun hayattaki stresli durumlardan (6rnegin; 9100 1.00

sevilen birinin §liimii veya boganma gibi) kaynaklanmasi miimkiin miidiir?

9. Dogum sonrasi depresyonun es destegi gibi sosyal destek eksikliginden 9100 1.00

kaynaklanmasi miimkiin miidiir?

10. Dogum sonrasi depresyonun ge¢misteki depresyon Oykiisiinden 9100 1.00

kaynaklanmas1 miimkiin miidiir?

11. Dogum sonrast depresyonun hormonal degisikliklerden kaynaklanmasi 8110 0.90

miimkiin miidiir?

12. Fiziksel aktivite dogum sonrasi depresyonun Onlenmesinde veya 9100 1.00

yonetiminde etkilidir.

13. Bebek bakimi ve ev isleri gibi gorevlerde esten ve aile iiyelerinden 10000 1,00

yardim istemek dogum sonrasi depresyonun onlenmesinde veya yoOnetimi

icin faydalidir.

14. Dini faaliyetlerde bulunmak, ibadet etmek ve ibadethaneye gitmek 9010 0.90

dogum sonrasi depresyonun énlenmesinde veya yonetiminde etkilidir.

15. Dengeli beslenme dogum sonrasi depresyonun dnlenmesi veya yonetimi 10000 1.00

icin faydalidir.

16. lyi uyku dogum sonrasi depresyonun Onlenmesi veya yonetimi icin 10000 1.00

faydalidir.

17. Dogum sonrasi depresyonun tedavisi, bir ruh sagligi uzmani tarafindan 9100 1.00

saglanirsa etkili olabilir.

18. Psikoterapi (6rnegin; konusma terapisi ve danigsmanlik) dogum sonrasi 10000 1.00

depresyonun tedavisinde etkili olabilir.

19. Antidepresanlar bagimlilik yapar. 10000 1.00

20. Antidepresanlar beyin hasarina neden olur. 10000 1.00

21. Psikiyatrik tedavi gorme ¢ilesini ¢ekmek yerine dogum sonrasi 9100 1.00

depresyonla yasamayi tercih ederim.

22. Dogum sonu depresyon yasayan kadinlar i¢in klinikler olmasina ragmen 10000 1.00

onlara pek giivenmezdim.

23. Dogum sonrasi depresyonu olan kadinlarin ¢ogu siddete egilimlidir. 10000 1.00

24. Dogum sonrasi depresyonu yasamamak i¢in bu sorunu yasayan 9100 1.00

kadinlardan uzak durmak en iyidir.

25. Dogum sonrasi depresyon yasasaydim hi¢ kimseye soylemezdim. 10000 1.00
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Tablo 4.3. Maddelere gore kapsam gecerlilik indeksi skorlar1. (devam)

26. Psikolog ve/veya psikiyatri randevularina gitti§im i¢in ailemin ve/veya 10000 1.00
arkadaglarimin hakkimda ne diisiineceklerinden korkarim.

27. Dogum sonrasi depresyon hakkinda nereden bilgi alacagimi biliyorum. 10000 1.00
28. Bilgi almak i¢in ¢esitli kaynaklar1 nasil kullanacagimi biliyorum. 10000 1.00
29. Radyo ve televizyondaki dogum sonrasi depresyonla ilgili bilgilerin 10000 1.00
dogrulugunu degerlendirebilirim.

30. internetteki dogum sonrasi depresyonla ilgili bilgilerin dogrulugunu 10000 1.00
degerlendirebilirim.

31. Arkadaslarim ve aile iiyelerimin dogum sonrasi depresyonla ilgili bana 10000 1.00
verdigi tavsiyelerin dogrulugunu degerlendirebilirim.

Kapsam Gegerlilik Indeksi 0.99

]’;4T?ldukga Uygun, 3=Uygun Ufak Degisiklik Gerekiyor, 2=Uygun Sekle Getirilmesi Gerekiyor, 1=Uygun
egi

Arastirmada 6lgek maddelerinin KGI yeterli olmasma ragmen, uzmanlardan
gelen Oneriler dogrultusunda 1.,2.,3.,4., 7.,8.,9.,10.,11. ve 17. maddeler de yeniden
diizenlendi ve ufak degisiklikler yapildi. “Olagan dis1 sekilde” olan 1. madde
“Alisilmadik sekilde”, “Cok fazla veya ¢ok az uyumak™ olan 2. madde “Asir1 ya da
yetersiz uyku”, “Cok fazla yemek veya istah kayb1” olan 3. madde “Asir1 yeme istegi
veya istahsizlik”, “Aktivitelere yonelik” olan 4. madde “Giinliik yasam aktivitelerine
yonelik” ve “Dogum sonrasi depresyonun genetik ya da kalitsal bir problemden
kaynaklanmas1 ne kadar olasidir?” olan 7. madde “Dogum sonrasi depresyonun

genetik ya da kalitsal bir problemden kaynaklanmasi miimkiin miidiir?” seklinde

diizenlendi.

Bununla birlikte “Dogum sonrasi depresyonun hayattaki stresli durumlardan
(6rnegin; sevilen birinin O0liimii veya bosanma gibi) kaynaklanmasi ne kadar
olasidir?” olan 8. madde “Dogum sonrast depresyonun hayattaki stresli durumlardan
(0rnegin; sevilen birinin Oliimii veya bosanma gibi) kaynaklanmasi miimkiin
miidiir?”, “Dogum sonrasi depresyonun es destegi gibi sosyal destek eksikliginden
kaynaklanmasi1 ne kadar olasidir? olan 9. madde “Dogum sonrasi depresyonun es
destegi gibi sosyal destek eksikliginden kaynaklanmasi miimkiin miidiir?”,” Dogum
sonras1 depresyonun gecmisteki depresyon Oykiisiinden kaynaklanmasi ne kadar
olasidir?” olan 10. madde “Dogum sonrasi depresyonun ge¢misteki depresyon
Oykiisiinden kaynaklanmast miimkiin midiir?”, “Dogum sonrasi depresyonun
hormonal dengesizlikten kaynaklanmasi ne kadar olasidir?” olan 11. madde “Dogum

sonras1 depresyonun hormonal degisikliklerden kaynaklanmasi miimkiin miidiir?” ve
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“Bir ruh sagligt uzmani tarafindan saglanan dogum sonrasi depresyon tedavisi etkili
olabilir.” olan 17. madde “Dogum sonrasi depresyonun tedavisi, bir ruh saglig

uzmani tarafindan saglanirsa etkili olabilir” seklinde diizenlendi.

Arastirmada Ol¢ek maddelerinin anlagilabilirligini ve kabul edilebilirligini
degerlendirmek amaciyla 30 katilimciya pilot uygulama yapildi ve bu kisiler
ornekleme dahil edilmedi. Pilot uygulama sonucunda, 6l¢ekten herhangi bir madde

¢ikarilmadi.

4.2.3. Yap1 Gegerliligi

Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin Tiirkce versiyonu yapi

gecerliligi acisindan agiklayici ve dogrulayici faktor analizi ile sinandi.

4.2.4. Acgiklayic1 Faktor Analizi

Olgek uyarlama calismasi igin aracin faktdr desenini ortaya koymak amaciyla
AFA yapildi. AFA’ dan once, Orneklem biiyiikligiiniin faktorlestirmeye
uygunlugunu test etmek amaciyla KMO testi uygulandi. Ayrica faktér analizinin
uygulanabilirligi acisindan da Bartlett Kiiresellik testi yapildi. Tablo 4.4.” de KMO

ve Bartlett Kiiresellik Testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 4.4. PDOO’ nin KMO ve Bartlett kiiresellik test sonuglari.

Testler Sonuclar P
KMO 0,83
Bartlett Kiiresellik Testi 2 =4326,213 p<0.001

Analiz sonucunda KMO degerinin 0,834 oldugu tespit edildi. Bu bulgu
dogrultusunda, orneklem biiyiikliigiiniin ve maddelerin faktoér analizi yapmak icin
“yeterli” oldugu sonucuna varildi. Ayn1 zamanda Bartlett Kiiresellik testi sonuglari

incelendiginde, elde edilen Ki-kare degerinin anlamli oldugu saptandi (32(351) =
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4326,213 p<0.001). Bu baglamda, verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan
geldigi kabul edildi.

Arastirmada, verilerin faktér analizine uygunlugu teyit edildikten sonra
Olcegin faktdr yapisinin incelenmesi amaciyla Temel Bilesenler Analizi (Principal
Components Analysis) ve Varimax dondiirme yontemleri kullanilarak agiklayici
faktor analizi (AFA) yapildi. Yapilan analiz sonucunda, tiim maddeler igin faktor
deseni incelendiginde, 6l¢egin yedi boyutlu durumda 17. ve 18. maddelerin orijinal
boyut disinda farkli alt boyutlara kayma gostermesi nedeniyle analiz disinda

birakilmasindan dolay1 6l¢ek alt1 boyutta incelendi.

Arastirmada, 6l¢egin alt1 boyutlu halinde 5. ve 6. Maddenin de teorik boyutlar
disinda kaldigi tespit edildi. Sonug olarak dort madde analiz dist birakildi ve kalan
maddelerin alt1 boyutlu ideal dagilim gosterdigi belirlendi. Dolayisiyla ilgili 6l¢ek
altt boyut olarak kabul edildi ve faktor deseni kabul edilebilir oldugu saptandi.
Tekrarlanan faktor analizi sonucunda binisiklik gosteren ve teorik boyutlar disinda

dagilan madde olmadig1 goriildii.

Tablo 4.5. PDOO’ nin aciklayici faktdr analiz sonuglari.

FAKTORLER

Maddeler Dogum sonrasi Oz Dogum sonras1i Tamila  Risk Mevcut
depresyon ile bakim  depresyonun ma faktorleri  profesyonel
ilgili bilgilerin aktivit  taninmasim ve becerisi ve yardim
nasil eleri ile  uygun yardim nedenleri  hakkinda
aranacagina ilgili arayisini inang
dair bilgi bilgi ve  kolaylagtiran

inang tutumlar

Madde 30 0,876

Madde 31 0,874

Madde 29 0,870

Madde 28 0,786

Madde 27 0,726

Madde 13 0,721

Madde 12 0,704

Madde 14 0,676
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Tablo 4.5. PDOO’ nin aciklayici faktdr analiz sonuglari. (devam)

FAKTORLER
Maddeler Dogum sonrast Oz Dogum sonrast Tamla Mevcut
depresyon ile bakim depresyonun ma faktorleri  profesyone
ilgili bilgilerin aktivit tanmmasmi ve beceris yardim
nasil eleriile wygun yardim i nedenleri  hakkinda
aranacagina ilgili arayisini
dair bilgi bilgi ve  kolaylastiran
inan¢ tutumlar
Madde 15 0,625
Madde 16 0,521
Madde 25 0,740
Madde 26 0,701
Madde 23 0,687
Madde 22 0,668
Madde 24 0,655
Madde 21 0,550
Madde 2 0,782
Madde 3 0,761
Madde 1 0,687
Madde 4 0,516
Madde 10 0,722
Madde 7 0,698
Madde 8 0,597
Madde 11 0,590
Madde 9 0,579
Madde 20 0,855
Madde 19 0,840
Oz deger 7,021 3,164 2,420 1,759 1,348 1,282
Aciklanan 14,774 11,820 10,743 9,870 9,184 6,546
Varyans

Toplam aciklanan varyans=62,939
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Tablo 4.5. incelendiginde 6 boyutlu 6lgek maddelerine ait faktor yiiklerinin
0,516-0,876 arasinda degistigi goriilmektedir. AFA sonuglarina gore faktor yiiki
degerleri “Dogum sonrasi depresyon ile ilgili bilgilerin nasil aranacagina dair bilgi”
alt boyutunda 0,726-0,876, “Oz bakim aktiviteleri ile ilgili bilgi ve inang” alt
boyutunda 0,521-0,721, “Dogum sonrast depresyonun taninmasini ve uygun yardim
arayisint kolaylastiran tutumlar” alt boyutunda 0,550-0,740, “Tanilama becerisi” alt
boyutunda 0,516-0,782, “Risk faktorleri ve nedenleri” alt boyutunda 0,579-0,722 ve
“Mevcut profesyonel yardim hakkinda inang” alt boyutunda ise 0,840-0,855 arasinda

siralandi.

Aciklayict faktdor analizi sonucglarina gore uyarlanan oOlgek toplam
degiskenligin %62,939’ unu agiklamaktadir. Ayrica; “Tanilama becerisi” alt boyutu
toplam degiskenligin %14,774 {inii, “Risk faktorleri ve nedenleri” alt boyutu toplam
degiskenligin %11,820’sini, “Oz bakim aktiviteleri ile ilgili bilgi ve inan¢” alt boyutu
toplam degiskenligin %10,743 iinii, “Mevcut profesyonel yardim hakkinda inang” alt
boyutu toplam degiskenligin %9,870’ini; “Dogum sonrasi depresyonun taninmasini
ve uygun yardim arayisini kolaylastiran tutumlar” alt boyutu toplam degiskenligin
%9,184’linli ve “Dogum sonrasi depresyon ile ilgili bilgilerin nasil aranacagina
iligkin bilgi” alt boyutu ise toplam degiskenligin %6,546° sin1 agiklamaktadir (Tablo
4.5)).

Scree Plot

Eigenvalue
=

—

1 2 3 4 5 6 7 8 &8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 268 7

Component Number

Sekil 4.1. Scree Plot Test (Component=Bilesen Sayis1, Eigenvalue=Ozdeger)
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Sekil 4.1.” deki Scree Plot test sonucu incelendigi zaman yiiksek ivmeli
diismenin besinci noktadan sonra azaldigi goriilmektedir. Birinci noktadan itibaren
goriilen inislerin egilimi varyansa yapilan katki derecesini gostermektedir. Yedinci
noktadan sonra olusan her bir faktoriin varyansa yaptiklar1 katki azalmakta ve ilave
edilecek olan varyanslarin katkilariin birbirine olduk¢a yakin oldugu goriilmektedir.
Gelistirilen dlgekteki desen uyumu igin faktor sayisi zorlanmis ve dlgegin agiklanan

varyanslar da gz oniinde bulundurularak alt1 faktorlii olmasina karar verilmistir.

Boylece “Tanilama becerisi” alt boyutunda 4, “Risk faktorleri ve nedenleri”
alt boyutunda 5, “Oz bakim aktiviteleri ile ilgili bilgi ve inan¢” alt boyutunda 5,
“Mevcut profesyonel yardim arama hakkinda inang alt boyutunda 2, “Dogum sonrasi
depresyonun taninmasint ve uygun yardim arayisini kolaylastiran tutumlar” alt
boyutunda 6, ve “Dogum sonrasi depresyon ile ilgili bilgilerin nasil aranacagina dair
bilgi” alt boyutunda 5, toplamda 27 madde ve 6 alt boyutu olan Postpartum
Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin Tiirkge versiyonu elde edildi.

4.2.5. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ ne, Agiklayict Faktor
Analizinden sonra Dogrulayict Faktér Analizi (DFA) uygulandi. DFA sonucunda

6lgekteki uyum indeks sonuglari Tablo 4.6.” da verilmistir.

Tablo 4.6. Postpartum depresyon okuryazarlik 6l¢egi’ nin uyum indeks sonuglari.

Uyum Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Modifikasyon Modifikasyon

Olgiileri Uyum Oncesi Sonrasi
X%/SD 0<y?/df<3 3<y?/df<5 2,990 2,273
RMSEA 0,00= RMSEA =0,05 0,05= RMSEA =0,08 0,077 0,062
SRMR 0,00= SRMR =0,05 0,05= SRMR =0,08 0,078 0,071
CFlI 0,95= CFI1 =1,00 0,85= CFI1 =0,95 0,851 0,906
GFI 0,90= GFI =1,00 0,85= GFI =0,90 0,821 0,846
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Tablo 4.6. Postpartum depresyon okuryazarlik 6lgegi’ nin uyum indeks sonuglart.
(devam)

Uyum Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Modifikasyon Modifikasyon

Olgiileri Uyum Oncesi Sonrasi
AGFI 0,95= AGFI =1,00  0,85= AGFI =0,95 0,780 0,831
NFI 0,95= NFI =1,00 0,80= NFI =0,95 0,793 0,846
IFI 0,95= IF1 =1,00 0,80= IF1 =0,95 0,852 0,907
TLI 0,95= TLI =1,00 0,80= TLI =0,95 0,830 0,871

Ki kare/ Degrees of Freedom (i“/SD)

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA): Yaklasik hatalarin ortalama karekokii
Comparative Fit Index (CFI): Karsilastirmali Uyum Indeksi

Normed Fit Index (NFI): Normlagtirilmas: Uyum Indeksi

NNFI: Normlastiriimamis Uyum Indeksi

Goodness of Fit Index (GFI): Uyum lyiligi Indeksi

Adjusted Googness of Fit Index (AGFI): Ayarlanmis Uyum Iyiligi indeksi

Dogrulayict Faktor analizine gore Olg¢egin yapisal denklem model sonucu
(Structural Equation Modeling Results) p<0.001 diizeyinde anlamli oldugu, olgegi
olusturan 27 madde ve alt1 faktorli 6lgek yapisiyla iligkili oldugu saptandi. Modelde
iyilestirme yapild1. lyilestirme yapilirken MI (Modification Indices) degerleri yiiksek
olan hatalar arasinda kovaryans olusturuldu. Birinci diizey ¢ok faktér analizi
sonuglarina gore Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgeginin uyum iyiligi
indekslerine bakildiginda; RMSEA 0,06 ile kabul edilebilir 2 (Cmin/df) 2,273; ile
milkemmel uyum gosterdigi ve Sonugta oOl¢egin yapr gecerliliginin saglandigi

bulundu.

DFA uygulandiktan sonra faktorler ile maddeler arasindaki faktor yiiklerine

iligkin bir Path diyagrami olusturulmus ve Sekil 4.2° de gosterilmistir.
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Sekil 4.2. Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi Birinci Diizey Cok Faktorlii Model Dogrulayici
Faktor Analizi

F1= Tanilama Becerisi; F2= Risk Faktorleri ve Nedenleri; F3= Oz bakim aktiviteleri ile ilgili bilgi ve
inang; F4=Mevcut Profesyonel Yardim Hakkinda Inang; F5=Dogum Sonrasi Depresyonun
Taninmasimi ve Uygun Yardim Arayisim1 Kolaylagtiran Tutumlar; F6=Dogum Sonras1 Depresyon ile
ilgili Bilgilerin Nasil Aranacagina Dair Bilgi
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Path diyagrami olusturulduktan sonra oOl¢cek maddelerin t degerleri
degerlendirildi. Olgekte maddelerin t degerleri istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigin1 gostermektedir ve anlamli olabilmesi i¢in 1,96’ dan biiyiik olmasi
beklenmektedir. 1,96’ nin altinda kalan degerler anlamsiz olarak kabul edilerek
Olgekten atilmalidir (Capik 2014, Disli ve Sahin, 2020). Postpartum Depresyon
Okuryazarlik Olgegi’ nin DFA sonucunda hesaplanan t degerleri Tablo 4.7." de

verilmistir.

Tablo 4.7. Postpartum depresyon okuryazarlik 6lgegi’ nin faktorler ve maddeler
arasindaki iliskiye ait “t” degerleri.

t
Tanillama Becerisi
Madde 1 17,743
Madde 2 18,611
Madde 3 21,436
Madde 4 20,566
Risk Faktorleri ve Nedenleri
Madde 7 15,643
Madde 8 17,869
Madde 9 12,317
Madde 10 14,649
Madde 11 12,906
Oz Bakim Aktiviteleri ile Ilgili Bilgi ve inang

Madde 12 17,320
Madde 13 13,192
Madde 14 12,443
Madde 15 16,380
Madde 16 10,711
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Tablo 4.7. Postpartum depresyon okuryazarlik 6lgegi’ nin faktorler ve maddeler
arasindaki iligskiye ait “t” degerleri. (devam).

t

Mevcut Profesyonel Yardim Hakkinda inan¢
Madde 19 36,569
Madde 20 27,202

Dogum Sonrasi Depresyonun Taninmasimi1 ve Uygun Yardim Arayisini Kolaylastiran Tutumlar

Madde 21 11,021
Madde 22 12,284
Madde 23 12,281
Madde 24 14,082
Madde 25 15,535
Madde 26 15,862

Dogum Sonrasi Depresyon ile ilgili Bilgilerin Nasil Aranacagma Dair Bilgi

Madde 27 26,092
Madde 28 26,387
Madde 29 23,012
Madde 30 24,787
Madde 31 26,126

Hesaplanan “t” degerlerinin tamaminin 1,96’dan biiyiik oldugu, maddeler ve

faktorler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu dogrulandi.

4.3. Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olcegi’ nin Giivenirlik
Analizine iliskin Bulgular
Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin giivenilirlik ¢alismasi icin i¢

tutarlilik ve zamana gore degismezlik analizleri yapildi.
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4.3.1. i¢ Tutarhhk

Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin i¢ tutarliligmi 6lgmek igin
Cronbach Alfa ile Madde-Toplam Puan korelasyonu analizleri kullanildi. Postpartum
Depresyon Okuryazarlik Olgegi® nin Cronbach alfa degerleri Tablo 4.8.” de

gosterilmistir.

Tablo 4.8. Postpartum depresyon okuryazarlik 6lgegi’ nin cronbach alfa degerleri.

Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi ve Alt Boyutlar Cronbach alfa
Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olcegi 0.877
Tanilama Becerisi Alt Boyutu 0.819
Risk Faktorleri ve Nedenleri Alt Boyutu 0.752
Oz Bakim Aktiviteleri ile ilgili Bilgi ve inang Alt Boyutu 0.789
Mevcut Profesyonel Yardim Hakkinda Inang¢ Alt Boyutu 0.805
Postpartum Depresyonun Taninmasini ve Uygun Yardim 0.773

Arayisini Kolaylagtiran Tutumlar Alt Boyutu

Postpartum Depresyon ile ilgili Bilgilerin Nasil Aranacagma Dair 0.904
Bilgi Alt Boyutu

Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin “Tamlama Becerisi” alt
boyutunun cronbach alfa katsayisi 0.819, “Risk faktorleri ve Nedenleri” alt
boyutunun cronbach alfa katsayis1 0.752, “Oz Bakim Aktiviteleri ile ilgili Bilgi ve
Inan¢” alt boyutunda cronbach alfa katsayis1 0.789, “Mevcut Profesyonel Yardim
Hakkinda Inang” alt boyutunda cronbach alfa katsayist 0.805, “Postpartum
Depresyonun Tanimmmasini ve Uygun Yardim Arayisini Kolaylagtiran Tutumlar™ alt
boyutunda cronbach alfa katsayis1 0.773, “Postpartum Depresyon ile Ilgili Bilgilerin
Nasil Aranacagina Dair Bilgi” alt boyutunda cronbach alfa katsayis1 0.904 ve toplam
cronbach alfa katsayis1 0.877 olarak bulundu (Tablo 4.8.).

Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin tiim alt boyutlar1 ve toplam

Olcek acisindan gilivenilirliginin yliksek oldugu belirlendi.
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Maddeler arasinda ortak korelasyonu degerlendirmek icin Madde-Toplam
Puan korelasyon analizi yapilarak, Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin

Madde-Toplam Puan Korelasyon sonuglar1 Tablo 4.9° da verilmistir.

Tablo 4.9. Postpartum depresyon okuryazarlik 6l¢egi’ nin madde toplam puan
korelasyon degerleri.

Olgek Ortalama Standart Sapma Madde Toplam  Madde Silinirse
Maddeleri Puan Giivenilirlik
Korelasyonlar: Katsayisi

Tamlama Becerisi Alt Boyutu

Madde 1 3,68 1,12 0.633 0.776
Madde 2 3,64 1,14 0.656 0.765
Madde 3 3,53 1,14 0.684 0.752
Madde 4 3,35 1,17 0.591 0.796
Risk Faktorleri ve Nedenleri Alt Boyutu
Madde 7 3,04 1,25 0.423 0.745
Madde 8 3,90 1,12 0.607 0.675
Madde 9 4,24 1,03 0.580 0.688
Madde 10 3,87 1,17 0.555 0.693
Madde 11 3,92 1,14 0.443 0.734
Oz Bakim Aktiviteleri ile Ilgili Bilgi ve inan¢ Alt Boyutu
Madde 12 3,56 1,10 0.621 0.731
Madde 13 4,18 0,92 0.642 0.727
Madde 14 3,75 1,03 0.495 0.773
Madde 15 3,56 1,06 0.551 0.755
Madde 16 4,08 0,88 0.543 0.758
Mevcut Profesyonel Yardim Hakkinda inang¢ Alt Boyutu
Madde 19 2,89 1,17 0.676 --
Madde 20 3,19 1,07 0.676 --

Postpartum Depresyonun Taninmasim ve Uygun Yardim Arayisim Kolaylastiran
Tutumlar Alt Boyutu

Madde 21 4,19 0,82 0.422 0.761
Madde 22 4,06 0,84 0.538 0.736
Madde 23 3,95 0,98 0.505 0.742
Madde 24 3,95 1,06 0.486 0.749
Madde 25 4,01 0,98 0.596 0.718
Madde 26 3,97 1,03 0.572 0.725
Postpartum Depresyon ile ilgili Bilgilerin Nasil Aranacagina Dair Bilgi Alt Boyutu
Madde27 3,28 1,22 0.667 0.905
Madde 28 3,43 1,17 0.725 0.891
Madde 29 3,19 1,05 0.805 0.875
Madde 30 3,23 1,07 0.813 0.873
Madde 31 3,29 1,09 0.813 0.872

n =336, ** n1 = n2 =91,
t: Alt % 27-Ust %27 test degeri; p: Alt % 27-Ust %27 p degeri
r= Madde Toplam Puan Korelasyonu.

Madde toplam test korelasyonunun yeterli olabilmesi i¢in gerekli minimum
deger 0.30 olarak belirtilmektedir. Madde korelasyonlarini inceledigimiz o6lgek

maddelerinden 0.30’un altinda kalan maddelerin analize dahil edilmemesi
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gerekmektedir (Cokluk vd. 2012). Katilmecilarin 6lgek sorularma verdikleri
cevaplarin madde-toplam test korelasyon degerleri incelendi ve 0.30’un altinda kalan
maddeler olmadigi tespit edildi. Tiim maddelerin madde-toplam test korelasyon
degerleri 0.422 ile 0.813 arasinda degiskenlik gosterdigi saptandi. Tablo 4.9’ da
goriildiigii gibi tiim maddeler birbiri ile iligkilidir.

Olgekte yer alan maddelerin ayirt ediciliklerini belirlemek igin dlgekten elde
edilen ham puanlar biiyiikten kiigiige dogru siralanarak, alt %27 ve {ist %27°de yer
alan gruplarin puan ortalamalar1 bagimsiz grup t-testi ile karsilastirildi. Karsilastirma
sonucunda madde puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriildii. Bu baglamda 6lgek, istenilen niteligi 6lgmesi agisindan

ayrt edicidir.

4.3.2. Zamana Gore Degismezlik (Test Tekrar Test) Bulgular:

Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin zamana kars1 degismezligini
gostermek i¢in test-tekrar test analizi kullanildi. Test-tekrar test yontemi i¢in, telefon
numaralar1 alinan kadinlar 3 hafta sonra tekrar arandi ve ayn1 gruba 6lcek ikinci kez

uygulanmistir. Korelasyon sonucu Tablo 4.10° da yer almaktadir.

Tablo 4.10. Postpartum depresyon okuryazarlik 6lgegi’ nin test-tekrar test
puanlarinin korelasyon analizi.

Birinci Uygulama  Ikinci Uygulama  Test-Tekrar Test

X4£SS X+£SS r P
Postpartum 3,66+0,40 3,67+0,41 0,996 p<0.001
Depresyon
Okuryazarlik Olgegi
Tanilama  Becerisi 3,53+0,77 3,51+0,77 0,997 p<0.001
Alt Boyutu
Risk Faktorleri ve 3,73+0,84 3,75+0,84 0,997  p<0.001
Nedenleri Alt Boyutu
Oz Bakim 3,68+0,39 3,96+0,53 0,791  p<0.001
Aktiviteleri ile Tlgili
Bilgi ve inang
Mevcut Profesyonel 2,63+0,83 2,62+0,86 0,995  p<0.001
Yardim Hakkinda
Inanc
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Tablo 4.10. Postpartum depresyon okuryazarlik 6l¢egi’ nin test-tekrar test
puanlariin korelasyon analizi. (devam)

Birinci Uygulama  ikinci Uygulama  Test-Tekrar Test
X£SS X+SS r P

Postpartum 3,97+0,66 3,96+0,65 0,997  p<0.001
Depresyonun

Taninmasini ve

Uygun Yardim

Arayisimi

Kolaylagtiran

Tutumlar

Postpartum 3,48+0,77 3,49+0,78 0,990 p<0.001
Depresyon ile Tlgili

Bilgilerin Nasil

Aranacagina Dair

Bilgi

X=Ortalama, SS=Standart Sapma, r=Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi

Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin test-tekrar test sonuglari
incelendiginde, Olgegin toplam ve alt boyut puanlarinin aradan gegen zamanda
kararhilik gosterdigi goriildii. Olgek toplam puani ile tekrar test toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde bir iliski bulunmustur

(r=0,996; p<0.001).

Tablo 4.11. PDOO’ nin tamimlayici istatistikleri.

Postpartum Depresyon Okuryazarhk Olcegi n Min. Mak. X+£SS
Tanilama Becerisi 336 1,00 5,00 3,55+0,92
Risk faktorleri ve nedenleri 336 1,00 5,00 3,79+0,81
Oz bakim aktiviteleri ile ilgili bilgi ve inang 336 1,00 5,00 3,83+0,74
Mevcut profesyonel yardim hakkinda inang 336 1,00 5,00 3,04+1,03
Dogum sonrasi depresyonun tanmmasini ve 336 1,00 5,00 4,02+0,65
uygun yardim arayigini kolaylastiran tutumlar

Dogum sonrast depresyon ile ilgili bilgilerin 336 1,00 500  3,28+0,95
nasil aranacagina dair bilgi

Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi 336 2,07 5,00 3,66+0,52

Min=Minimum, Max=Maksimum, X=Ortalama, SS=Standart Sapma

Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi tanimlayici istatistikleri
incelendiginde “Tanilama becerisi” alt boyutu icin 3,55+0,92; “Risk faktorleri ve
nedenleri” alt boyutu igin 3,79+0,81; “Oz bakim aktiviteleri ile ilgili bilgi ve inang”
alt boyutu icin 3,83+0,74; “Mevcut profesyonel yardim hakkinda inan¢” alt boyutu
icin 3,04+1,03; “Dogum sonrasi depresyonun taninmasini ve uygun yardim arayisini

kolaylastiran tutum” alt boyutu i¢in 4,02+0,65; “Dogum sonras1 depresyon ile ilgili
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bilgilerin nasil aranacagma dair bilgi” alt boyutu i¢i 3,284+0,95 ve “Postpartum

Depresyon Okuryazarlik Olgegi” icin 3,66+0,52 olarak hesaplanmustir.
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5. TARTISMA

Postpartum donem, kadinin fiziksel ve psikolojik olarak etkilendigi, en zorlu
gecis donemlerinden biridir. Bu zorlu gegis doneminde, annenin sagligi olumsuz
olarak etkilenebilir, 1yilik hali bozulabilir ve ¢ocuk dogurmanin bir komplikasyonu
olarak kadinlarda depresyon goriilebilir (Alshikh Ahmad vd. 2021; Zainur ve Loh,
2006). Bu donemde goriillen depresyon anne, bebek ve cocuk sagligini olumsuz

etkileyebilir.

Literatiirde de postpartum depresyona yonelik miidahaleler gelistirilmezse,
2030 yilina kadar diinyada depresyonun 6nde gelen ii¢ 6liim nedenlerinden biri
olabilecegi belirtilmektedir (Alshikh Ahmad vd. 2021). Bu nedenle postpartum
depresyonda erken tan1 ve tedavinin saglanmasi 6nemlidir. Erken tan1 ve tedavinin
saglanmasi ile depresyonun major hal almasi 6nlenebilir, morbidite ve mortalite riski
en aza indirilebilir. Bu dogrultuda kadinlarin depresyon ile ilgili okuryazarliklar
degerlendirilmeli ve farkindaliklar arttirilmalidir. Ulkemizde postpartum depresyon
ile ilgili okuryazarligin degerlendirildigi bir 6l¢me aracinin olmadigi goriilmiistiir.
Bu dogrultuda kadinlarin postpartum okuryazarlik seviyesini belirlemeye yonelik
“Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi” gecerlilik ve giivenirlilik calismasi
yapilmistir.

Aragtirmanin bu béliimiinde Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin

gecerlik ve giivenirligine ait bulgular;

1. Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin Gegerligine Iliskin Bulgularm
Tartisilmasi ve

2. Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin Giivenirligine Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi seklinde 2 baglik altinda tartisilmastir.
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5.1. Postpartum Depresyon Okuryazarhk Olcegi’ nin Gecerligine fliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Olgek gecerlilik ve giivenirlik arastirmalarinda, uyarlamasi yapilacak olan
6lgek olgililmek istenilen 6zellige uygun olmalidir (Sencan, 2005). Ancak, bir 6lgegin
baska bir dile uyarlanmas1 durumunda, kavramsallastirma ve anlatim farkliliklar
nedeniyle, orijinal Ol¢ekte degisiklikler goriilmektedir. Bu degisikliklerin en az
diizeyde olmasi igin, g¢eviri olabildigince aslina uygun olmali, 6lgek maddeleri
dikkatle incelenmeli ve cevrilen dili kullanan topluma uygun olmalidir (Akbas ve

Korkmaz, 2007, Karagam, 2019).

Ceviri islemini yapan kisiler her iki kiiltiirii tanimali ve dil bilgisi
farkliliklarin1 dikkate almalidir (Capik vd. 2018). Bu nedenle geviri, 6lgek uyarlama
siirecinde birinci basamak olmalidir. PDOO nin dil uyarlamasinda diinyada en ¢ok
kullanilan yontem olan ¢eviri-geri ¢eviri yontemi uygulandi. Geri ¢eviri yontemi,
0lcek uyarlama calismalarinda en sik kullanilan yontemlerden biri olup, ¢eviri dlgek
ile orijinal 6l¢ek arasinda anlam diisiikliigiinlin belirlenmesine yardimci olur. Bu
teknigin uygulanmas: birbirinden bagimsiz iki uzman g¢evirmen tarafindan

yapilmalidir (Digli ve Sahin, 2020).

Arastirmada PDOO’i her iki dili iyi bilen ¢evirmen ve okutman tarafindan
cevrildi. Tiirkgeye ¢evrilen maddeler aragtirmaci ve danisman tarafindan incelenerek,
olgek maddeleri tek bir form haline getirildi. Bdylece PDOO’ nin ilk Tiirkce taslag
hazirlandi. Geri geviri ydnteminde Tiirkce’ den Ingilizce’ ye cevirisi aragtirmanin
icerigini bilmeyen ve orijinal olgegin aslini daha once gdérmemis iki medikal
Ingilizce terciimani tarafindan uygulandi. Orijinal 6lgek ve Tiirkge’ ye gevrilen dlgek
maddeleri karsilastirildi, 6l¢cek maddelerinde tutarsizlik ve anlam degisikligi

olmadigi tespit edildi. Boylece, 6l¢egin dil gegerliligi saglandi.

Kapsam gecerliligi, 6lcek maddelerinin bir amag¢ dogrultusunda 6l¢iim yapip
yapmadigini  belirlemek, maddelerin anlasgilirhgi ve kiiltiirel uygunlugu
degerlendirilmek i¢in yapilmaktadir (Aydin ve Pasinlioglu, 2018; Capik vd. 2018).
Bu degerlendirme uzmanlar tarafindan yapilmaktadir ve uzman sayisinin 3-20

arasinda olmasi istenmektedir (Capik vd. 2018).
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Bu dogrultuda arastirmada PDOO’nin kapsam gecerliginin belirlenmesi i¢in
10 uzman goriisline bagvuruldu. Davis teknigine gére uzmanlardan 6lgek maddelerini
derecelendirmeleri ve maddelerin anlasila bilirligi ile kiiltire uygunlugunu
degerlendirmeleri istendi. Uzman degerlendirmeleri sonucunda, Olgegin 10
maddesinde mindr diizeltme yapildi. Ayrica, dlgegin KGI puanlarinin 0.90-1.00
arasinda oldugu ve toplam KGI degeri ise 0.99 olarak belirlendi. Bu sonuglara gore,
PDOO Tiirk kiiltiiriine uyumlu ve kapsam gecerligi bakimindan yeterlidir. Bununla
birlikte arastirmada 10 wuzmandan goriis istenmesi, literatiir ile paralellik

gostermektedir.

Olgek uyarlamalarinda veri toplamadan énce drneklem grubunda yer alan 30-
40 kisi ile pilot calisma yapilmalidir. Pilot uygulama 6l¢cek maddelerinin anlasila
bilirliginin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir (Capik vd. 2018; Karagam, 2019).
Bu aragtirmada literatiir dogrultusunda hazirlanan taslak o6lgek 30 katilimciya
uygulandi ve katilimcilar arastirmanin 6rneklemine dahil edilmedi. Pilot uygulama
sonucunda, 6lcekteki ifadelerin kadinlar agisindan anlasilir ve kabul edilebilir oldugu

goriildil.

Faktor analizi, yap1 gecerliligini belirlemek ve 0Olgek maddelerinden
hangilerinin alt boyutlar altinda toplanacagini belirmek i¢in yapilmaktadir (Aydin ve
Pasinlioglu, 2018; Colakoglu ve Biiyiikeksi 2014). Faktor analizi Oncesinde
orneklem biiytkliigiiniin yeterliligini ve verilerin uygunlugunu belirlemek i¢cin KMO
analizi uygulandi (Aydm ve Pasinlioglu, 2018; Ozdamar, 2004). Orneklem
biiyiikliigiiniin yeterliligi i¢in kullanilan KMO indeksi i¢in en az 0,50 degeri olmasi

gerektigi bildirilmektedir (Ozdamar, 2004).

Arastirmada PDOO nin KMO degeri 0,834, Bartlett Kiiresellik testi p<0.001
olarak bulundu. Literatiir incelendiginde orijinal dlcekte KMO degerinin 0,783 ve
Bartlett'in - Kiiresellik Testi p<0.001 (Mirsalimi vd. 2020), olgegin Cince
versiyonunda KMO degerini 0,863, Bartlett kiiresellik testi p <0.01 (Huang vd.
2022), dlgegin yapilan diger Cince versiyonunda KMO degerinin 0,821 ve Bartlett
kiiresellik testi p <0.001 oldugu belirlenmistir (Guo vd. 2022). Bu sonuglar,

aragtirmada KMO degerinin diger calismalar ile benzer oldugunu, faktor analizi
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yapilmasi i¢in 0rneklem biiyiikliglintin “yeterli” oldugunu ve arastirma verilerinin

normal dagilimdan geldigini gostermektedir.

Arastirmada 6l¢egin faktor yapisinin incelenmesi amaciyla Temel Bilesenler
Analizi ve Varimax dondiirme yontemleri kullanilarak agiklayici faktor analizi
yapildi.  Arastirmada aciklayict faktor analizi sonucunda “Mevcut profesyonel
yardim hakkinda bilgi” alt boyutunda yer alan madde 17 (“Bir ruh saglig1 uzmani
tarafindan saglanan dogum sonrasi depresyon tedavisi etkili olabilir”) ve madde 18
(“Psikoterapi (6rnegin konugma terapisi veya danismanlik) dogum sonrasi
depresyonun tedavisinde etkili olabilir”) orijinal boyut disinda farkli alt boyutlara
gecmesi nedeniyle elendi. PDOO nin Tiirkge versiyonun da madde 17 ve madde 18

c¢ikarilinca, dlgek 6 boyutlu olarak incelendi.

Olgegin 6 faktorlii modelinde “Tanilama becerisi” alt boyutunda yer alan
madde 5 (Dogum sonrasi depresyon kisinin hafizasini ve konsantrasyonunu etkiler)
ve 6. Madde de (Dogum sonrast depresyonun belirtileri ve isaretleri en az iki hafta
siirer) teorik boyutlarin disinda kaldigr i¢in ¢ikarildi. Sonug olarak yapilan faktor
analizine gore, Ol¢egin Tiirkce versiyonun 7 alt boyutlu yapiya uygun olmadig:
saptand1 ve Olcek 6 boyutlu olarak incelendi. Bununla birlikte, 6lgegin faktor
yapisina karar vermek icin faktorlerin 6z degerlerine gore Scree Plot grafigi de

¢izildi (Disli ve Sahin, 2020).

Tiirkge PDOO’nin Scree Plot grafigi incelendiginde besinci bilesenden sonra
ani dlismenin azaldigr goriildii. Yedinci noktadan sonra olusan her bir faktoriin
varyansa yaptiklar1 katki azalmasindan dolayr 6l¢egin alti faktorlii yapiya sahip
oldugu dogrulandi. Béylece, 6 alt boyut (4 madde tanilama becerisi, 5 madde risk
faktorleri ve nedenleri, 5 madde 6z bakim aktiviteleri ile ilgili bilgi ve inang, 2
madde mevcut profesyonel yardim arama hakkinda inang, 6 madde postpartum
depresyonun taninmasini ve uygun yardim arayisini kolaylastiran tutumlar ve 5
madde postpartum depresyon ile ilgili bilgilerin nasil aranacagina dair bilgi) ve

toplam 27 maddeden olusan PDOO nin Tiirkce versiyonu elde edildi.

PDOO’ nin orijinal versiyonu, 7 alt boyut ve 31 maddeden (Mirsalimi vd.

2020), Cince versiyonu ise 6 alt boyut ve 27 maddeden olusmaktadir (Guo vd. 2022).
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Arastirmada 6l¢egin Tiirkge versiyonun, orijinal 6l¢ekten farkli ¢ikmasinin
birka¢ nedeni bulunmaktadir. Bu farkliliga yol acan durumlardan birisi PDOO nin
Tirkge versiyonunda 5., 6., 17. ve 18. maddelerin uyumsuzlugudur. Bu uyumsuzluk
Tiirkiye’deki ve orijinal dlgegin uygulandigi Iran’daki perinatal kadilarin

sosyodemografik ve tanitici 6zelliklerinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Ayrica, postpartum depresyon ilgili Tiirkiye’deki kadinlarmn, Iran’daki
kadinlara gore biiylik bir kisminin bilgi almadig: (Tiirkiye” de bilgi almayan perinatal
kadm oran1 %67,9, Iran’da bilgi almayan perinatal kadin oran1 %11.8) belirlenmistir
(Mirsalimi vd. 2020). Bu durum kadinlarin postpartum depresyon ile ilgili tanilama
becerilerini ve profesyonel yardim hakkinda bilgi diizeyini etkilemis olabilir. Bu

nedenle gelecekteki calismalarda bu maddelerin tekrar test edilmesi uygun olabilir.

Olgek gecerlilik ve giivenirlilik calismalarinda faktor yiiklerinin 0.30’nun
tizerinde olmasi beklenmektedir (Biiyiikoztiirk, 2015). Arastirmada AFA sonucunda
faktor yiklerinin degerleri 0,516-0,855 arasinda oldugu tespit edildi. Diisiik faktor
nedeniyle dlgekten madde ¢ikarilmadi. PDOO’nin orijinal versiyonunda maddelerin

faktor yiikleri 0.41-0.90 arasinda degistigi tespit edilmistir. PDOO’nin 6 boyutlu ve

27 maddelik Cin versiyonunda maddelerin 0.32’den yiiksek oldugu bulunmustur
(Guo vd. 2022).

Agiklayict faktdr analizi sonucunda olusturulan 6 faktorlii ve 27 maddeli
Tiirkce PDOO’ nin aciklanan varyansi (%62), orijinal &lgek varyanst (%49),
(Mirsalimi vd. 2020) ve Cince olgek varyansindan (%61), (Guo vd. 2022) daha
yiiksek bulundu. Sonug¢ olarak Tiirkce PDOO’nin agiklanan varyansin yeterli
diizeyde oldugu goriildii.

DFA sonuglarina gore olgek uyum indeks degerleri; ¥2/SD degeri 2.273,
RMSEA 0,062, SRMR 0,071, CFI 0,906, GFI 0,846, AGFI 0,831, NFI 0,846, IFI
0,907 ve TLI 0,871 olarak hesaplandi (Tablo 4.6). Bu bulgular milkemmel uyum

gosterdigini ve yapi gecerliliginin saglandigini gosterdi.
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5.2. Postpartum Depresyon Okuryazarhk Olgegi’ nin Giivenilirligine

iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Giivenilirlik; test veya Olgek sonuglarimin kavram yapist ile ilgili olguyu
dogru olarak ortaya koymasi, 6lgme aracinin farkli yerlerde, farkli zamanlarda ve
farkli  Orneklemlerde uygulandiginda benzer sonuglar vermesi seklinde
tamimlanmaktadir (Sencan, 2005). Bu arastirmada 6l¢egin giivenirligi cronbach alfa,
madde toplam puan korelasyonu ve test-tekrar test analiz yontemleri kullanilarak

incelendi.

Cronbach alfa katsayisi, Olgekteki maddelerin birbiri ile uyum diizeyini
aciklamaktadir (Akgiil, 2005; Secer, 2015). Cronbach alfa katsayisi, 0.81<a<1.00
arasinda Olgek yiiksek giivenirlikte, 0.61<0<0.80 olgek orta giivenirlikte,
0.41<0<0.60 olcek disiik giivenirlikte ve 0.00<a<0.40 ise dlgek gilivenilir degildir
(Kilig, 2016). Bu ¢alismada PDOO’ nin cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin 0.87
oldugu belirlendi. Olgegin alt boyutlarinda cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi
“Tanilama becerisi” 0.81, “Risk faktorleri ve nedenleri” 0.75, “Oz bakim aktiviteleri
ile ilgili bilgi ve inan¢” 0.78, “Mevcut profesyonel yardim hakkinda inanglar” 0.80,
“Postpartum depresyonun taninmasini ve uygun yardim aramayi kolaylastiran
tutumlar” 0.77, “Postpartum depresyon ile ilgili bilgilerin nasil aranacagina dair
bilgi” 0.90 olarak bulundu. Buna gére PDOQO’ niin Tiirkge versiyonun toplam ve alt

boyutlar acisindan giivenilir oldugu belirlendi.

Olgegin orijinal halinde de cronbach alfa i¢ tutarhk katsayismin 0.78,
“Tanilama becerisi” 0.77, “Risk faktorleri ve nedenleri” 0.76, “Oz bakim aktiviteleri
ile ilgili bilgi ve inan¢” 0.78, “Mevcut profesyonel yardim hakkinda bilgi” 0.83,
“Mevcut profesyonel yardim hakkinda inanglar” 0.78, “Postpartum depresyonun
taninmasint ve uygun yardim aramay1 kolaylagtiran tutumlar” 0.70 ve “Postpartum
depresyon ile ilgili bilgilerin nasil aranacagina dair bilgi” 0.73 olarak belirlenmistir
(Mirsalimi vd. 2020). Guo vd. (2022) tarafindan yapilan 6lgegin Cince halinde
cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisinin 0.86 oldugu ve 6l¢egin alt boyutlarinda ise 0.67
ile 0.88 arasinda degistigi bulunmustur. PDOO’ nin Malayca halinde ise cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayisinin 0.73 oldugu belirtilmistir (Hairol vd. 2021).
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Huang vd. (2022)’nin Cince halini ¢alistig1 diger bir ¢aligmada ise cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayisinin 0.89 ve 6l¢egin alt boyutlarinda ise 0.77 ile 0.87 arasinda
degistigi saptanmustir. Bu sonuglara gore Olgegin Tiirkge versiyonu literatiirle
karsilastirildiginda, orijinal Olgek ile gevirisi yapilan diger dillerdeki Olgeklerin

Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilarinin uyumlu oldugu sdylenebilir.

Arastirmada Ol¢egin i¢ tutarhigim1 6lgmek amaciyla madde toplam puan
korelasyonu analizi yapildi. Olcekte yer alan maddelerin giivenirliligi ile 6lcek
maddelerinin 6lgegin biitlinii ile olan uyumunu gostermekte olan madde toplam puan
korelasyon degerinin 0.30’un iizerinde olmasi Onerilmektedir (Cokluk vd. 2012;
Giilsen ve Kutlu 2021). Bu g¢alismada PDOO’nin madde toplam puan test
korelasyon degerleri 0.422 ile 0.813 arasinda degiskenlik gosterdigi bulundu. Bu
sonug PDOO’ nin Tiirkge halinin i¢ tutarligmin yiiksek oldugu ve &lgekten
¢ikarilacak maddenin olmadigimi gostermektedir. Olgegin Cin versiyonunda ise
madde toplam puan korelasyonun 0.40-0.61 arasinda degisiklik gosterdigi
bulunmustur (Huang vd. 2022). Guo vd. (2022) tarafindan g¢alisilan bir diger Cin
versiyonunda dlgegin 19., 20. ve 24. sorular hari¢ madde toplam puan korelasyon

degeri 0.331-0.593 arasinda saptanmustir.

Olgegin tutarl olup olmadigini belirlemek amaciyla, dlgek farkli zamanlarda
uygulanmali ve yapilan Ol¢lim sonuglart benzer olmalidir. Bunu tespit etmek
amaciyla test-tekrar test yontemi uygulanmaktadir (Cakmur, 2012). Bu dogrultuda 30
kisiden olusan gruba 3 hafta sonra telefon numaralar ile ulasilarak PDOO tekrar
uygulandi. Test-tekrar test sonuglari incelendiginde, 6lgegin toplam ve alt boyut
puanlarinin aradan gegen zamanda kararlilik gosterdigi ve birinci ile ikinci dl¢im
sonuglarinin benzer oldugu belirlendi. Olgegin Cin versiyonunda test-tekrar test
giivenilirligi 0,874 olarak belirlenmis olup, kararliliginin yeterli oldugu saptanmistir
(Huang vd. 2022). Guo vd. (2022) tarafindan yapilan bir diger Cin versiyonunda
Olcegin test tekrar test giivenirlik katsayisi 0.856 olarak bulunmustur. Bu sonuglar
dikkate alindiginda Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilan PDOO nin diger
calismalar ile uyum oldugunu ve kadinlarda postpartum depresyon okuryazarligin

degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir.
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Aragtirmada  Tirkiye’deki kadinlar arasinda postpartum depresyon
okuryazarlik puan ortalamasinin 3,66+0,52 ve orta seviyede oldugu bulundu. Olgegin
orijinalinde de Iran’daki kadinlarda postpartum depresyon okuryazarlik puan
ortalamalarinin 3,79 £+ 0,39 ve orta seviyede oldugu bildirilmistir (Mirsalimi vd.
2020). Cinli perinatal kadmlar arasinda da postpartum depresyon okuryazarlik
seviyesinin 3,80 + 0,38 orta diizeyde oldugu belirtilmistir (Guo vd. 2022).
Postpartum Depresyon Okuryazarlik seviyesinin Malezya’da postpartum depresyonu
olanlarda 3,68 +0,38, postpartum depresyonu olmayanlarda 3,78 +0,37 olarak tespit
edilmistir (Hairol vd. 2021).

Bu sonuglara gore kadinlarin postpartum depresyon okuryazarlik seviyesinin
yeterli olmadigini gdstermesi agisindan Oonemlidir. Bu nedenle perinatal donemde
olan kadimnlar ile ailelerine postpartum depresyonu tanima konusunda egitim
verilmeli, onlarin bilgi diizeyleri arttirilmali, postpartum depresyona karst olumlu
tutum kazanmalar1 saglanmali ve toplumda farkindalik caligmalar1 (gazete, medya,

vb.) yapilmalidir.

PDOO’nin tanilama becerisi alt boyutu puan ortalamasi Tiirkce versiyonunda
3,55 0,92, orijinal dlgekte 3,68 +0,75 (Mirsalimi vd. 2020), Cince versiyonunda
3,65 0,61 (Guo vd. 2022) olarak belirlenmistir. Risk faktorleri ve nedenleri alt
boyutunda Tiirkge versiyonunda 3,79 +0,81, orijinal dlgekte 3,69 +0,77 (Mirsalimi
vd. 2020) ve Cince versiyonunda 4,25 + 0,64 (Guo vd. 2022) olarak saptanmstir. Oz
bakim aktiviteleri ile ilgili bilgi ve inang alt boyutu Tiirk¢e versiyonunda 3,83+0,74,
orijinal olgekte 4,50 + 0,56 (Mirsalimi vd. 2020), Cince versiyonunda 4.16 £+ 0.51
(Guo vd. 2022)’dir. Mevcut profesyonel yardim arama hakkinda inang alt boyutu
puan ortalamasi1 Tiirk¢e versiyonunda 3,04 +1,03, orijinal versiyonda 2,53 £1,08
(Mirsalimi vd. 2020), Cince versiyonunda 3.45 + 0.71 (Guo vd. 2022)’dir.
Postpartum depresyonun taninmasint ve uygun yardim aramayr kolaylastiran
tutumlar alt boyutu i¢in 4,02 +0,65, orijinal versiyonda 3,77 + 0,78 (Mirsalimi vd.
2020) ve Cince versiyonunda 3.81 + 0.60 (Guo vd. 2022)’dir. Postpartum depresyon
ile ilgili bilgilerin nasil aranacagma dair bilgi alt boyutu puan ortalamasi ise 3,28
+0,95, orijinal versiyonda 3,71 +0,77 (Mirsalimi vd. 2020) ve Cince versiyonunda
3.30 + 0.70 (Guo vd. 2022)’dir. PDOO’nin alt boyut ortalamalarinin birbirinden
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farkli olmasi 6l¢ek uygulanan kadinlarin kiiltiirel ve sosyo ekonomik farkliliklar:

olmasi ile agiklanabilir.
Arastirmada PDOO’nin giivenirligini belirlemek icin yapilan analizlerin

bulgulart ile 6lgegin giivenirliginin yiiksek oldugu, sorularin birbiri ile tutarli ve

yeterli oldugu belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin Tiirkge gecerliligini ve

glivenirliligini  degerlendirmek amaciyla, metodolojik olarak yiriitiilen bu

arastirmanin sonuclari1 asagida yer almaktadir;

v

Kadinlarin yas ortalamasi 27,524+4,81 ve eslerinin yas ortalamasi
30,9245,10’dur.

Kadmlarin %65.2°si ile eslerinin %3.3’ilinlin halen c¢alismamakta ve
kadinlarin biiylik bir kismi (%72.6) gelir durumlari orta diizeyde olarak
algilamaktadir.

Kadinlarin %40,8°1, eslerinin ise %36,6’s1 liniversite ve ilizeri egitime
sahiptir.

Kadinlarin biiyiik bir kismi1 (%85,1) isteyerek gebe kaldigini ifade etti.
Kadmlarin %67,9’u postpartum depresyon ile ilgili bilgi almadigini
belirtti.

PDOO’nin “Tanilama becerisi”, “Risk faktorleri ve nedenleri”, “Oz
bakim faaliyetleri hakkinda bilgi ve inanclar”, “Mevcut profesyonel
yardim hakkinda inan¢”, “Dogum sonrasi depresyonun taninmasini ve
uygun yardim arayisini kolaylagtiran tutumlar” ile “Dogum sonrasi
depresyon ile ilgili bilgilerin nasil aranacagina dair bilgi” olmak iizere
toplam 6 alt boyuttan ve 27 maddeden olustugu belirlendi.

PDOO’nin dil gegerliligi agisindan Tiirkge’ ye adaptasyonunun
saglanmasi igin g¢eviri-geri ¢eviri yontemi kullanildi ve uygun oldugu
belirlendi.

PDOO’nin kapsam gegerlilik indeksi 0.99 olarak belirlenmis olup, biitiin
maddelerinin kapsam gecerliligi agisindan uygun oldugu bulundu.
Olgekteki ifadelerin anlasilabilir oldugu pilot uygulama yapilarak tespit
edildi.
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v Arastirmanin 6rneklem sayisinin yeterli olup olmadigini belirlemek igin
yapilan KMO ve Bartlett Kiiresellik Testi analizine gore G6rneklemin
sayica yeterli oldugu saptandi.

v" PDOO’nin AFA sonuglarma gore, maddelerin faktor yiikleri ile agiklanan
varyansin yeterli diizeyde oldugu, uyum indekslerinin kabul edilebilir
oldugu, mitkemmel uyum gosterdigi belirlendi. Buna gore dlgegin yapi
gecerliligi acisindan gecerli bir 6l¢lim aract oldugu belirlendi.

v’ Aciklayict faktdr analizi sonuglarina gére PDOO Tiirkge formunun
orijinal Olgekte oldugu gibi yedi faktorli bir yapi gostermedigi, alti
faktorlii bir yap1 gosterdigi saptandi.

v' PDOO’ nin cronbach alfa i¢ tutarhk katsayismin yiiksek oldugu ve
giivenilir oldugu bulundu.

v' PDOO’ nin tiim maddelerinin, Madde Toplam Puan Korelasyon
degerlerinin yeterli diizeyde oldugu belirlendi.

v' PDOQ’ nin tiim maddelerinin, %27 Alt-Ust Madde Analizi sonuglarma
gore istenilen niteligi 6l¢me acisindan ayirt edici oldugu saptandi.

v' PDOO’ nin zamana karsi degismezligi Test-Tekrar Test yontemi ile
degerlendirildi ve yiiksek korelasyona sahip oldugu belirlendi. Olcegin
zaman icinde kararl ve tutarli oldugu bulundu.

v' PDOO Tiirkge formu gegerli ve giivenilir bir dlgiim araci oldugu

belirlendi.

Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’ nin Tiirkce gegerliligi ve

giivenirliginin incelendigi bu ¢alismada;

v' PDOO’nin gebe ve dogum sonu dénemde olan kadimlarin postpartum
depresyon okuryazarliginin belirlenmesinde Ol¢lim aract olarak
kullanilmasi,

v PDOO’nin postpartum depresyon ile ilgili bilgi, tanilama, risk faktorleri,
0z bakim faaliyetleri ve profesyonel yardim ile ilgili bilginin
degerlendirildigi calismalarda kullanilmasi,

v PDOQ’i kullamlarak toplum tabanli taramalarin yapilmas1 ve postpartum

depresyon ile ilgili kadinlarin farkindaliklarinin belirlenmesi,
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v Birinci basamakta ve Kadin-Dogum kliniklerinde ¢aligan saglik

profesyonellerin, kadinlarin postpartum depresyon ile ilgili egitim
vermesi ve egitimleri PDOQ’i ile degerlendirmesi,

Ebelere, postpartum depresyon okuryazarligi kapsaminda ruh sagligi
egitimleri diizenlenmesi, bu konudaki yetkinlikleri ve farkindaliklarinin
arttirllmasi ve

Farkli 6rneklem gruplar1 ile arastirmalar yapilarak  Olgegin

genellenebilirliginin arttirilmasi onerilebilir.
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EKLER

EK-1. Balikesir i1 Saglik Miidiirliigii Izin Formu

BALIKESIR [L SAGLIK MUDURLUGU - BALIKESIR

SAGLIK HIZMETLERI BIRIMI
0152754553

ERI

12021 1147 5182

e {0

BALIKESIR VALILIGI
il Saghik Miidiirliigii

Sayi ¢ E-51829602-604.01.02
Konu : Hava Zeybekler'in Bilimsel
Aragtirmasi

BALIKESIR ATATURK SEHIR HASTANESINE

ilgi +09/11/2021 tarihli ve 30041352-799-E-30041352-799-53 sayili yazi.

ligi tarih ve sayih yaziya istinaden; Hava Zeybekler' in “Postpartum Depresyon Okuryazarlik
Olgeginin Gegerlilik ve Giivenirlik Caligmast” konulu bireysel aragtirma bagvurusu Midirligimiiz
Bilimsel Arastirma Talepleri inceleme ve Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmis olup,
komisyon karan ekte sunulmustur.

Onaylanan ¢aliymanin hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, Kigisel Verilerin Korunmasi
Kanunu'na riayet edilmesi, Maske-Mesafe,temizlik kurallarma dikkat edilmesi ve yapilacak ¢alisma
sonucunun bir suretinin Miidiirligiimiiz Saghk Hizmetleri Baskanhgi’na génderilmesi ve kurumun
bilgisi disinda ilan edilmemesi ve ilgiliye teblig edilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Op. Dr. Ali imran KUCUK
Saglik Hizmetleri Baskani

Ek: Komisyon Degerlendirme Formu (1 Sayfa)

Balikesir Il Safilk Miidiirlifi Saghk Hizmetleri Bagkanhgy Saghk Hizmetleri Birimi Bilgi igin: Ceyda DURAN ALKAN
Telefon: Faks No: 0266 241 5815 HEMSIRE
e-Posta; ceyda.duranalkan@saglik gov tr Internet Adresi; 3
balikesir kamusaglik(@saglik.gov.tr Dahili:1319 Telefon No: (0 266) 245 95 95
Belge Dogrulama Kodu: {2b01325-dc48-4£4b-bd55-0990 1 ¢ Thbe 36 Belge Dogrulama Adresi: hitps:/Awww. turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Bu belge, giivenh elektronik nnza ile iunzalanmigtr
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: T.C. 2 Ty
BALIKESIR VALILIGI ¢ "i"' )
Fet Balikesir Il Saglik Madarlaga R
T.C. SAGUK BAKANUIGH G 16
ot BILIMSEL/ARASTIRMA TALEPLERI KOMISYON DEGERLENDIRME FORMU | |0
kiiman Kodu:ARGE.FR.03 Yayin Tarihi: 14.07.2016 [Revizyon Tarihi/No:21.01.2020 / 02 Sayfa No:1/1
ARASTIRMA SAHIBININ
Adi Soyadi Hava ZEYBEKLER

Kurumu / Universitesi

Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi / Balikesir Universitesi S.B.E.

Arastirma Yapilacak Il / lller

Balikesir

Arastirma Yapilacak Saghk Tesijerl

Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Bahkesir Oniversitesi Uygulama ve
Arastirma |lastanesi

Aragtirmanin Konusu

Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgeginin Gegerlilik ve
Giivenirlik Cahgmasi

Aragtirmanin Statiist Yiiksck Lisans Tezi

On lzin Formu ( x )Var () Yok
Hastane On lzin Formu (x)Var () Yok
Arastirma Caligmalan Bagvuru Formu  (x) Var () Yok

Bagvuru Belgeleri Universite / Kurum Talebi (x) Var () Yok
Arastirma Y 6ntemi Ornegi (x)Var () Yok
Kurumsal Kimlik Belgesi (x) Var () Yok
*Prospektif

Veri Toplama Araglan *Tanmiuier Bilgi formu

*Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi (PDOO)

Aragtirmanin Yapilacagi Tarih Arahig

Kasim 2021 — Ocak 2022

Goriis Istenilen Birimler

Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi/ Op. Dr. Mehmet SIRVANCI

KOMIiSYON GORUSU / KARAR

10.11.2021 tarihinde vyapillan komisyon toplantisinda; Hava ZEYBEKLER isimli arasurmacinin
"Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgeginin Gegerlilik ve Guvenirlik Cahgmasi” bashkh aragirmasma
ait bagvuru dosyasi ve ilgili/belgeler aragtirmanin gerckge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis olup. ¢alismanin yapilmasinin uygun olduguna karar verilmistir.

Komisyon Karari ( x ) Oy Birligi ( ) Oy Coklugu ile alinmistir.
Muhalif Uyenin Adi ve Soyadi -
Gerekgesi:
KOMISYON

Kqmisyon Baskani flye : Oye

Op. Br. .? i imran KUQUK Op. Dr /Barkan-AKMAN Dr. ismail MERT
Safitk Hizfnetleri Baskani Personel Hizmetleri gaskant Kamu leri Hi leri Bas}
)
0@:‘%" BUDAK Ceyda DUSANAALKAN
Halk Sa izmetleri Bagkanlig Saghk Hizmetled Birimi
ONAY
471172021
Uzm. Dr. Serkan Kadir KESKIN'
il safinMiidiird

Belge Dogrulama Kodu: f2b0f325,dc48-4f4b-bdS5-0990 | c7bbe36

Bu belge, givenli efekironik imza

le imzalanngty

Belge Dogrulama Adresi: htlm:./f'uwwlurkiycﬂgov,lr/snglik-hakmuhg--chys
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EK-2. Tanitic1 Bilgi Formu

TANITICI BILGi FORMU
Saymn Katihmer;

Bu formda yer alan sorulara verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli tutulacak ve bilimsel amaglar
i¢in kullanilacaktir.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Ebe Hava Zeybekler
Dr. Pelin PALAS KARACA
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasmz:
2. Ogrenim Durumunuz:
() ilkokul
() Ortaokul
() Lise
() Universite ve iizeri
3. Mesleginiz:
() Ev Hanimmi () Memur () Isci () Diger
4. Esinizin yasi:

5. Esinizin Egitim Durumu:
() Ilkokul
() Ortaokul
() Lise
() Universite ve iizeri
6. Esinizin Meslegi:
() Calismiyor () Memur () Isci () Diger

7. Kag yildir evlisiniz?

8. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

() lyi () Orta () Koti
9. Aile tipiniz:

() Cekirdek Aile

() Genis Aile
10. Gebelik sayimz:

11. Diisiik sayimz:
12. Olii dogum sayimiz:
13. Gebelik haftamz:

14. Bebeginiz kac¢ ayhk:
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15.

16.

17.

Gebeliginiz planh m?
() Evet, isteyerek gebe kaldim () Hayrr

Gebeliginiz siiresince gebe bilgilendirme sinifi veya gebe okulundan dogum
oncesi egitim alma durumunuz?
() Evet, egitim aldim. () Hayir, egitim almadim.

Daha 6nce dogum sonu depresyon kavramini herhangi birinden veya herhangi
bir yerden duydunuz mu? Dogum sonu depresyon kavrami ile daha dnce hic
karsilagtimz m1?

() Postpartum depresyon kavramini hi¢ duymadim/karsilasmadim.

(') Aile hekimimden duydum.

() Ebeden duydum.

() Kadin dogum uzmanimdan duydum.

() Internet/sosyal medya/televizyonda gérdiim veya postpartum depresyon kavrami
ile karsilagtim.

() Kitap/dergide okudum/postpartum depresyon kavramu ile kitap/dergide
karsilagtim.

() Arkadaslarim/cevremden duydum.
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EK-3. Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi Tiirkge Formu

EK-2: POSTPARTUM DEPRESYON OKURYAZARLIK OLCEGH (PDOO)

Saym katihmei;

Bu anket dogum sonrasi depresyon okuryazarlk hakkinda algilanan bilgi, inang ve becerilerinizle ilgilidir. Her s.oru
igin bilginizi, inanglanniz1 veya becerilerinizi en iyi tamimlayan yanitin oldugiu kutuya bir onay veya garpt igareti
koyun. Littfen tiim sorular yanitlayin.

Madde Maddeler 5
e g (g |BE
B il B e B E E
® © ° =N g ﬁ £
2 £ 2% |2 (g2
£3 a¥ |d |[§3
$d |2 |22 |9 [e2
1 Olagandisn sekilde fizgiin ve aglamakl hissetmek dogum sonrasi
depresyon belirtisi olabilir,
2 Cok fazla veya ok az uyumak dogum sonrasi depresyonun bir
isareti olabilir.
3 Cok fazla yemek veya igtah kaybi yasamak dogum sonrasi
depresyonun isareti olabilir.
4 Aktivitelere yonelik ilgiyi kaybetme veya onlardan keyif
almama dogum sonrasi depresyonun belirtisi olabilir.
5 Dogum sonras1 depresyon kiginin hafizasim ve
konsantrasyonunu etkiler.
6 Dogum sonras: depresyonun belirtileri ve igaretleri en az iki
hafta siirer.
Maddeler 3 E e
] |4 g |8
o o -
2% |33 |5 |51 |z
BE] |SR | 25 |8
7 Dogum sonrasi depresyonun genetik veya kalitsal bir sorundan
kaynaklanmast ne kadar olasidur?
8 Dogum sonrasi depresyonun hayattaki stresli durumlardan
(sevilen birinin 8liimii veya bosanma gibi) kaynaklanmasi ne
kadar olasidir?
9 Dogum sonrasi depresyonun eg destegi gibi sosyal destek
eksikliginden kaynaklanmas ne kadar olasidir?
10 Dogum sonrast depresyonun nceki depresyon ykiisinden
kaynaklanmasi ne kadar olasidir?
11 Dogum sonrasi depresyonun hormonal bir dengesizlikten
kaynaklanmasi ne kadar olasidir?
Maddeler
il |B 8|, :
Q@ E E E: E E o B2
TR e
4|8 (9 3|9 |§%
dd |3 |228|9 |£8
12 Fiziksel aktivite dogum sonrasi depresyonun tnlenmesinde veya
ydnetiminde etkilidir.
13 Bebek bakimi ve ev igleri gibi gorevlerde egten ve aile
ilyelerinden yardim istemek dogum sonrasi depresyonun
dnlenmesi veya ybnetimi igin faydahdir.
14 Dini faaliyetlerde bulunmak, ibadet etmek ve kutsal mabede
gitmek dofum sonrasi depresyonun dnlenmesinde veya
ybnetiminde etkilidir.
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Maddeler

g
E s
g g s P|H E
v 8 ) » ©|E i
22| ¢ 4 Bl |2
j E g Elz Ba
15 |8 |2a8|& (3§
¢ | % 228 |% 22
I5 | Dengeli beslenme dogum sonrast depresyonun dnlenmesi veya
yonetimi igin faydahdr,
16 | lyi uyku dogum sonrast depresyonun Gnlenmesi veya ynetimi
igin faydalidur.
17 | Bir ruh sagligit uzmani tarafindan saglanan dogum sonrast
depresyon tedavisi etkili olabilir.
18 | Psikoterapi (6rnegiin konugma terapisi veya danigmanlik) dogum
sonrasi depresyonun tedavisinde etkili olabilir.
19 | Antidepresanlar bagimhlik yapar.
20 | Antidepresanlar beyin hasarma neden olur.
21 | Psikiyatrik tedavi gorme gilesini gekmek yerine dogum sonrasi
depresyonla yasamay tercih ederim.
22 | Dogum sonrasi depresyonu olan kadmlar igin klinikler olmasina
ragimen onlara pek giivenmezdim.
23 | Dogum sonras: depresyonu olan kadnlarin gogu siddete
egilimlidir.
24 | Dogum sonrast depresyonu yasamamak igin bu sorunu yagayan
kadinlardan uzak durmak en iyisidir,
25 | Dogum sonrasi depresyon yagasaydim hig kimseye
sdylemezdim,
26 | Psikoloji ve/veya psikiyatri randevularina gittigim icin ailemin
ve/veya arkadaglarimin hakkimda ne ditineceklerinden
korkarim.
27 | Dogum sonrasi depresyon hakkinda nereden bilgi alacagimi
biliyorum,
28 | Bilgi almak igin gesitli kaynaklari nasil kullanacagumt biliyorum.
29 | Radyo ve televizyondaki dogum sonras depresyonla ilgili
bilgilerin dogrulugunu degierlendirebilirim.
30 | Internetteki dogum sonrasi depresyonla ilgili bilgilerin
dogrulugunu degerlendirebilirim,
31 | Arkadaglarim ve aile ityelerimin dogum sonrasi depresyonla

ilgili bana verdigi tavsiyelerin dogirulugunu degerlendirebilirim,
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EK-4.

Goriisii Alinan Uzmanlarin Listesi

Adi-Soyadi Kurumu

Dog. Dr. Refika GENC KOYUCU Istinye Universitesi

Dog. Dr. Selda YORUK Balikesir Universitesi

Dog. Dr. Filiz ASLANTEKIN OZCOBAN Balikesir Universitesi

Dog. Dr. Handan OZCAN Saglik Bilimleri Universitesi
Dog. Dr. Hiilya TURKMEN Balikesir Universitesi

Dog. Dr. Sevde AKSU Balikesir Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Ozen Esra KARAMAN

Fenerbahce Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil DURMAZ

Kiitahya Saglik Bilimleri
Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Cigdem BILGE

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi

Dogumhane Sorumlusu Ebe Serap CETINKAYA

Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi
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EK-5. Ol¢ek Kullanim izni

PoDLiS

fatemeh mirsalimi <mirsalimi_f@yahoo.com>

28.07.2021 Per 14:17
Kime: hawa-zeybekler@hotmail.com <hawva-zeybekler@hotmail.com>

§ 2ek (257 kB)
Manual for scoring the PoDLIS.doc; The Postpartum Depression Literacy Scale in English (2).pdf;

Dear Hvva
My advisers forwarded your e-mail to me. I would be happy for you to use the PoDLiS in your

research. Please find the attached file. All the best with your research,

Fatemeh Mirsalimi
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EK-6. Etik Kurul Karar Formu
Evrak larih ve Sayisi: 22.10.2021-£.80141

TE:
BALIKESIR UNIVERSITESI .
Saglik Bilimleri Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr :E-11811414-050.03-80141

22.10.2021
Konu :Etik Kurul Onay Formu

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Pelin PALAS KARACA

Balikesir Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Etik Kurula yapmis oldugunug
"Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgeginin Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi” adli ¢alismaniza ait
kurul raporu ekte gonderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Tunay KARLIDERE
Kurul Baskani

Ek:Etik Kurul Onay Formu

Bu belge, ghvenh clektronik imza ile imzalanmigin
Belge Dogrulama Kodu ‘BSVS I VPE6S Pin Kodu 37752

Belge Takip Adresi - hups /www turkiye gov tr balikestr-universitesi-chys
Adres Balikesir Universitesi Rektorligl Cagy Yerleskesi 10145 BALIKESIR
Telefon 2666121400 Faks 2666121412
Web hup:/‘www balikesir edu tr

Bilgi igin: Tevfik Yildinm
Kep Adresibalikesiuniversitesiahs0l kep.tr

Unvani: Sube Madiiri  §
Tel No 2666121400
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T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BiLIMLERI GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU

[Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgeginin

ARASTIRMANIN ACIK ADI Gegerlilik ve Giivenirlik Calismas
» TIK KURULUN ADI Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Girigimsel
= Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu
2 = [KURUL ADRESI Balikesir Universitesi Cagig Yerlegkesi 10145 Balikesir
+ § [TELEFON 0266) 612 14 18
EE FAKS 0266)612 14 17
E-POSTA kb.ctikkurulu(@balikesir.edu.ir
OORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACIDoktor Ogretim Uyesi
IUNVANI/ADI/SOYADI elin PALAS KARACA
KOORDINATOR/SORUMLU Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii I1k ve Acil
ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI IYardim
OORDINATOR/SORUMLU Balikesir Universitesi
= ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ|lvrindi Saglik Hizmetleri Meslek Yitksekokulu
= |
G |VARSA [DARI SORUMLU Balikesir Universitesi
%  [UNVANL ADI-SOYADI livrindi Saghk Hizmetleri Meslek Yiksekokulu Tibbi
2 Hizmetler ve Teknikler Bolim Baskam
S [DESTEKLEYICI B
% PROJE YORUTUCUSU (TUBITAK vb
g kaynaklardan destek alanlar igin) L
UNVANI, ADI-SOYADI
YARDIMCI ARASTIRMACI VE BOLUMU  [Havva ZEYBEKLER
Balkesir Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Anabilim Dal Yiiksek Lisans Ogrencisi
ARASTIRMANIN TURU [Kesitsel Arastirma
No: 2021/1 Tarih: 28/09/2021
o E agvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate|
é = incelenmis ve UYGUN BULUNMUS olup usuliine uygun gergeklestirilmesinde bilimsel ve|
< 9 ptik sakinca OLMADIGINA oy birligi ile karar verilmistir. Aragtirmamizin tiim sireglerinde ilgili
o = kurum, kurulus ve kisilerden gereken izinlerin alinmasindan aragtirmacilar sorumludur.
ETiK KURUL UYELERI
A le Iligkisi
Unvam Adi-Soyad: Gorevi r;:tll;'mu : eyigllg s‘! imza —l
Prof. Dr. | Tunay KARLIDERE Bagkan X
Prof. Dr. |[Osman irfan ILHAK Bagkan Yardimcisi X
Prof. Dr. |Funda GULCU BULMUS Uye X
Dog. Dr. | Ozkan ISIK Uye X
Dog. Dr. |Alper VATANSEVER Uye X
Dog. Dr. |Celalettin CEVIK S6zcll X
Av. Serhat AKBAS Uye X lazn;
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EK-7. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

BiLGILENDIRILMi$ GONULLU ONAM FORMU

Dogum sonrasi depresyoh okuryazarhg ile ilgili yeni bir araglirma yapmay1 planliyoruz.
Bu aragtrmanmn amaci “dogum sonrasi depresyon okuryazarlk algisim belirleyen
Postpartum Depresyon Okuryazarhk Olgei isimli yabanci dlgegin gegerlilik ve
giivenirlik cahgmasimi yaparak Tiirk toplumuna uyarlamak” tir. Sizin de bu aragtirmaya
katilmaniz: dneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki, bu aragtmaya katilip katilmamakta
Szgiirsiiniiz. Cahgmaya kanhm gonillilik esasma dayahdir. Bu form aracih ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amactyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”)
kullamlacakur. Caligmaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz. Kararinizdan dnce aragirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz, bu formu
imzalayimz.

Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni, dogum sonrasi depresyon okuryazarh ile
ilgili gegerliligi ve giivenirligi cahgilmig Tiirkce bir dlgiim araci kazandirmaktir.
Balikesir Universitesi Ebelik Anabilim Dalr'nda gerceklestirilecek bu ¢ahsmaya katthminiz
aragtirmanin bagarih bir gekilde tamamlanabilmesi i¢in Snemlidir.

Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz Sorumlu aragtirmaci Pelin PALAS KARACA
veya onun gbrevlendirdigi yardimer araghrmact Hava ZEYBEKLER tarafindan veri
toplanacak ve elde edilen veriler kaydedilecektir. Yine izniniz dogrultusunda bu ¢aligmay:
yapabilmek igin kisisel, saglk ve gebelik ozelliklerinize iligkin tanitict Szelliklerinize iligkin
veriler Anket Formu ile yiiz yiize yontem kullanilarak toplanacaktir. Bu galismaya katilmamiz
igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginz igin size ek bir ddeme
de yapimayacaktir. Bu ¢ahmaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak
tamamen istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan yontemlerde herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir agamasinda onaymizi gekme hakkina
da sahipsiniz.

Sayin Pelin PALAS KARACA / Hava ZEYBEKLER tarafindan Balikesir Universitesi’nin
Ebelik Anabilim Dal’nda gergeklesecek olan olgiime dayali bir aragtirma yapilacagi
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukanidaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra béyle
bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu aragurmaya katilirsam, aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragrma swrasinda biiyik Gzen ve sayg ile yaklagilacagina inamyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin
gizlilikle korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep géstermeden aragtirmadan gekilebiliim (Ancak aragtrmacilart zor
durumda brakmamak icin aragtirmadan ¢ekilecegimi énceden bildirmemim nygun olacagimn
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmac
tarafindan aragtirma dig1 tutulabilirim. Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi
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bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan.
ister dolayli olsun aragirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saghk sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli giivence aragrmacilar tarafindan verildi (Bu  11bbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
Aragtirma sirasinda bir saghik sorunu ile kargilagtigimda; giiniin herhangi bir saatinde, Saymn
Pelin Palas Karaca’yr 05 (cep) nolu ve Saym Hava Zeybekler’i 05

(cep) nolu telefonlardan arayabilecegimi biliyorum.
Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katlmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davramgla kargilagmig degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve arastirmact ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.
Bana yapilan tiim agtklamalar1 aynntilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisinme siiresi sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde “katilimer” olarak yer alma
kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve goniilliilik igerisinde
kabul ediyorum.
Imzali bu form kagidi iki kopya seklinde diizenlenir ve bir kopyasi katilimeiya verilir.

Tarihs ooeefeose Jocosss

Goniillii Kattlhmemin Sorumlu Arastirmacinin

Ya da Yasal Temsilcisinin

Adi ve Soyadi: Ad1 ve Soyad: Pelin Palas Karaca
Adres: Adres: Bahkesir Universitesi Cagis Yerleskesi

(Bigadig yolu iizeri 17. km) 10145, BALIKESIR
Telefon: Telefon: 05
imza: imza:
Yardimer Arastirmacinin
Adi ve Soyadi: Hava Zeybekler
Adres: Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi
Kardiyoloiji Servisi

Telefon: 05
imza:
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EK-8. Olgek Gelistirme ve Uyarlama Egitimi Katilim Belgesi
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Egitimde, bilimde, sanatta cagdas...

(0 266) 612 14 62

sagbilen@balikesir.edu.tr
http://www.balikesir.edu.tr %




